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Prihovor redakénej rady
Vazeni Citatelia, mili priatelia,

nas casopis vstupuje do svojho 13. ro¢nika. Tohoro¢né prvé
dvojéislo nadvézuje na viac ako 12-ro¢nu tradiciu ¢asopisu spojenti
suspesnou c¢innostou jeho vydavatelov, Slovenskej spolo¢nosti
klinickej mikrobiologie SLS aneskor aj Sekcie Klinickej
mikrobioloégie SLK. Po celé toto obdobie niesla zodpovednost
za obsahovu napln a odbornu kvalitu Casopisu na svojich ramenach
jeho veduca redaktorka MUDr. Anna Petrovi¢ova, CSc. NaSe
pod’akovanie odstupujucej hlavnej redaktorke mozno len tazko
vyjadrit’ niekol’kymi vetami. Entuziazmus, obetovanie vol'ného ¢asu
a mnozstvo drobnej, Casto neuznanej ,,mravencej” prace, ktoru
vydavanie kazdého Casopisu vyzaduje, dokazu asi naozaj ocenit’ len
ti, ktori to sami skusili na vlastnej kozi.

Trinasty rocnik, do ktorého casopis s malym oneskorenim
vstupuje, symbolicky  odraza  vSeobecne sa  zhorSujucu
celospolocensku situaciu. Nedostatok finanénych prostriedkov
sprevadzaji nasledné negativne javy, ako su odliv kvalifikovanych
odbornikov, klesajtci zaujem 0 vedu, vzdelavanie, vedu, kultaru, ¢i
vseobecne o veci spolocenské. Nasa odbornd spolocnost’ prirodzene
neostava tychto vplyvov uSetrend. Naopak, takmer krizova
prevadzka vo viacerych zdravotnickych zariadeniach, narastajiuce
problémy s dodrziavanim hygienickych Standardov, ¢i nedostatok
zdravotnickeho materialu, liekov, alebo aj diagnostik, prispievaju
ku ¢astejSiemu  vyskytu  infekénych  komplikacii Vv naSich
nemocniciach. Pritom sa objavujii povodcovia ochoreni, ktorych
terapia, napriklad pre narastajucu rezistenciu na antiinfektiva, moze
byt problematicka.

Kym 13. poschodie v hoteloch zvycajne nendjdete vobec, takato
»technickd™ pomocka v nasom pripade neprichadza do uvahy. Nas
nepriatel'?, spolucestovatel’?, ¢i povedzme aj chlebodarca -
patogénny mikroorganizmus ani v krizovom obdobi nezahal'a, prave
naopak, uspesne sa vyvija a zdokonaluje, atak nam komplikuje
pracu a pripravuje stale nové a nové prekvapenia.



Prihovor redakénej rady

V uvedenej situdcii priatel'ské vztahy, tzka vzajomna
komunikécia, vymena odbornych informdcii, nezi$tnd metodicka
pomoc, ¢i prospesné odborné a technické rady moézu do istej miery
kompenzovat’ nedostatok finanénych prostriedkov a pomdct’ udrzat’
odbornu troven klinickej mikrobioldgie na priatel'nej trovni. Ak bol
nas casopis S tymito hlavnymi ciel'mi pred 12 rokmi zalozeny, prave
poziadavka tych istych tloh, no v este nalichavejSej podobe, mu dava
v dnesnej dobe vsetky predpoklady na to, aby aj nad’alej existoval.

Cielom Sprav klinickej mikrobiologie nikdy nebolo, aani
nemoze byt stat’ sa prominentnym ¢asopisom s vysokym ,,impact*
faktorom, pritahujucim vedeckych pracovnikov, aby tu publikovali
jedine¢né vysledky svojej vedeckej prace. Naopak, chceme aj
nad’alej ostat’ skromnym, dostupnym a uzitocnym informacnym
médiom slovenskych klinickych mikrobioldégov, ktorym budu ¢lanky
Vv Casopise pomahat’ riesit’ ich kazdodenné pracovné problémy.

Jasna strategicka linia Casopisu v§ak nemusi mat’ 'ahké naplnenie.
Kvalitu prispevkov pozorne strazi redak¢éna rada a oponenti. Tu mi
nedd nepodakovat Sa aneocenit’ pracu vSetkych, ktori doposial
neziStne a Vanonymite vykonavali recenznli Cinnost, aby tak
prispievali ku kvalite nasho casopisu. Cielom recenzii je totiz
predovsetkym pozitivna motivacia — odborne zvysit' kvalitu textov,
vzdelavat’” autorov v publika¢nej ¢innosti, a tak stimulovat
publikacné aktivity naSich mikrobiolégov. Tie by nemali byt len
vynutené poziadavkami pre absolvovanie odbornych kvalifika¢nych
skuasok, ¢i podmienkami pre d’alsi vedecky a pedagogicky postup.

Zlozitda ekonomicka situacia obmedzuje pristup ku najnovsim
informaciam tym, ze v knizniciach chybaju renomované odborné
Casopisy, alebo aj tym, Ze postupne klesa pocet odbornikov
vysielanych na medzinarodné podujatia. Chyba tak konfrontacia
Slovenska s ,,velkym*“ svetom a moéze Sa nebezpelne vytvarat
falosny pocit miestnej dokonalosti a spokojnosti. Preto sme ako
vydavatelia osobitne vdacni za spravy z medzindrodnych
konferencii, ktoré ucastnici podujati pontiknu na publikaciu v naSom
Casopise.
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Aj ked tieto informacie nemdézu nahradit’ absolvovanie
kvalitnych odbornych podujati, umoziiuji orientovat’ sa v trendoch
vyvoja Vodbore, pripadne usmernia Citatel'a v dnes uz takmer
neprebernom mnozstve internetovych informacii, nezriedka
aj pochybnej kvality.

Aj Spravy Kklinickej mikrobiologie mozu publikovat len
prispevky, ktoré ¢asopisu na uverejnenie poskytni autori. Preto si
dovolim zopakovat’ vyzvu a prosbu, ktora uz opakovane rezonovala
v uvodnikoch doterajsej hlavnej redaktorky casopisu MUDr. Anny
Petrovi¢ovej, CSc.: ,Piste a dajte tak ostatnym vediet' 0 sebe,
0 svojich skusenostiach a poznatkoch, najmd ak sa vam v praci
podari zistit’ nieo nové a prospesné pre ostatnych®. Nas ¢asopis totiz
moze byt kvalitny len do takej miery, do akej ho posunt autori prac
poskytnutych na uverejnenie.

Milan Niks
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Kryptokokova meningitida - sekundarna infekcia u
imunokopromitovanej pacientky

M. Sladekova', M. Lisalova', M. Péczova', A. Vollekova', A.
Longauerovél, A. Elanové?, F. Alsabty2

'HPL spol. s r.0., Bratislava

Klinika hematolégie a transfuziolégie NsP sv. Cyrila a
Metoda,Antolska 11, Bratislava

sladekova@hpl.sk

Uvod
Systémové (invazivne) mykozy su zavazné postihnutia organov a
tkaniv vyvolané mikroskopickymi hubami, najcastejSie v dosledku
znizenia lokalnej alebo celkovej imunity c¢loveka. V poslednych
rokoch predstavuji narastajuci medicinsky problém hlavne
pre vzostup poctu vnimavych hostitelov so zavaznym primarnym
ochorenim. K narastu invazivnych myko6z prispievaju aj dalSie
faktory, ako je pouzivanie novych agresivnejSich medicinskych,
chirurgickych aj terapeutickych stratégii a postupov, pouzivanie
sirokého spektra antibiotik, cytotoxickej chemoterapie a mnohé iné
(Anaissie 2003).
Podla spdsobu vzniku mozno systémové mykdzy rozdelit’ na dve
skupiny:
e endemické — infikuji  Casto zdravych  jedincov
v endemickych oblastiach, ale k manifestacii dojde len
u relativne malého poctu l'udi,
e oportinne - najCastej$imi pévodcami su kvasinky — druhy
rodu Candida a Cryptococcus a vlaknité huby, najmé druhy
rodu Aspergillus a zastupcovia zygomycét (Haber 1995;
Idemyor 2003), pricom v poslednych rokoch pribudaju aj
d’alSie kvasinky z rodov Trichosporon a Geotrichum, ako aj
hyfomycéty z rodov Fusarium, Acremonium, Scedosporium,
¢i Paecilomyces (Pfaller 2004; Pagana a kol. 2006; Hitoto a
kol. 2010).
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Charakterisitka povodcu ochorenia

K zavaznym infekénym komplikécidm, ktoré zaznamenali prudky
narast spojeny najmi so syndromom ziskanej imunodeficiencie patri
aj kryptokokoza. Takmer 80 — 90 % pripadov sa vyskytuje u HIV
pozitivnych pacientov (Yehia a kol. 2009; Suchitha a kol. 2012).
Kryptokokéza postihuje aj pacientov s cirh6zou pecene, s diabetes
mellitus, s autoiminnymi ochoreniami a pacientov po organovych
transplantaciach (Chuang a kol. 2008; Yehia a kol. 2009; Sun a kol.
2010; Baddley a kol. 2011).

Kryptokoky su opuzdrené bazidiomycétne kvasinky ovalneho az
gulovitého tvaru rozmnozujuce sa multilateralnym pucanim.
Vyskytuju sa ubikvitarne na roznych substratoch - na rastlinach
(napr. eukalyptovych stromoch), v prachu, v pdde, v zazivacom
systéme teplokrvnych zvierat a vtakov, predovsetkym v truse
holubov (Kobayashi a kol. 2005), pripadne aj v exkrementoch hmyzu
(Bovers a kol. 2008). Velkost' buniek mdze varirovat v zavislosti
od velkosti ptuzdra od 2 do 5 pm pri slabo opuzdrenych kmetioch,
do 30 az 80 um pri dobre vyvinutom ptzdre. Pazdro je zloZzené
hlavne z polysacharidov, z nich takmer 90 % tvori
glukuronoxylomanan (GXM) (Anaissie 2003). Cryptococcus je
polyfyleticky rod, ktory zahina viac ako 37 rozli¢nych druhov. Patri
do rise Fungi, oddelenia Basidiomycota, triedy Tremellomycetes a
radu Tremellales (Kurtzman a kol. 2011). Subklasifikacia tohto rodu
bola mnohokrat modifikovana. Druhy C. neoformans komplexu boli
prvykrat odliSené aglutinatnou metodou na zaklade Strukturdlnych
odlisnosti extracelularneho polysacharidového puzdra. Na zaklade
toho bol C. neoformans komplex rozdeleny do Styroch zakladnych
sérotypov A az D. Hybrid AD je pokladany Casto za piaty sérotyp
(Dixit akol. 2009). Medzi etiologickych povodcov kryptokokozy
patria dva druhy tohto komplexu - Cryptococcus neoformans
(sérotypy A a D) a Cryptococcus gattii (sérotypy B a C). Sucasné
studie odhalili mnohé rozdiely medzi tymito dvoma anamorfnymi
(nepohlavnymi) druhmi vyplyvajuce s ich ekologickych,
epidemiologickych, patologickych, biochemickych a genetickych
vlastnosti (Kwon-Chung 2006).
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Povodné prace

Pomocou molekuldrnych technik bola popisand aj medzidruhova
genetickd diverzita, zahriiujuca osem hlavnych molekularnych typov:
VNI-VNIV pre C. neoformans a VGI-VGIV pre C. gattii.

C. neoformans (znamy aj ako Filobasidiella neoformans —
pohlavné teleomorfné $tadium) ma 2 variety — C. neoformans var.
grubii (sérotyp A) a C. neoformans var. neoformans (sérotyp D)
a AD hybrid. C. gatii (sérotyp B a C) (pohlavné §tadium oznacované
ako Filobasidiella bacillospora) (Meyer a Trilles 2010). C.
neoformans var. grubii je rozsireny celosvetovo a postihuje hlavne
pacientov s HIV/AIDS. Odhaduje sa az 1 milién novych pripadov
rone s letalitou okolo 50 %. Na zadklade fylogenetickych a
populacno-genetickych analyz sa predpoklada, ze jeho pdvod je
odvodeny od populacie v juznej Afrike (Litvintseva a kol. 2011). C.
neoformans var. neoformans sa vyskytuje hlavne v Eurdpe a JuZnej
Amerike. C. gatii je povazovany za endemického patogéna, ktory sa
vyskytuje najmi v tropickych a subtropickych oblastiach, ako je
Australia (pomerne vysoka incidencia kryptokoko6zy u australskych
domorodcov), v niektorych oblastiach Afriky, Azie a Juznej Ameriky
(Sorrell 2001; Dixit a kol. 2009). V rokoch 1999 az 2010 sa opisalo
vyse 60 pripadov kryptokokovej infekcie vyvolanej tymto druhom aj
v severozapadnej Amerike a Kanade. Hlavnym klinickym prejavom
bola pneumonia, CastejSia u fajéiarov a byvalych fajciarov a
u pacientov s predchadzajicim placnym ochorenim, menej ¢asto to
bola infekcia centralneho nervového systému (CNS) (Dixit a kol.
2009; Galanis akol. 2009; CDC 2010). C. gattii je primarnym
patogénom ¢loveka a vyvolava infekcie aj uzdravych
imunokompetentnych pacientov, celkovo s vSak menej Casté, okolo
20 %, vporovnani s 80 % infekcii sposobenych C. neoformans
(Meyer a Trilles 2010).

Brana vstupu kryptokokovej infekcie je podobna ako
u aspergilovej infekcie. Kryptokok sa vzdusnou cestou dostava
do dychacich ciest, kde mo6ze kolonizovat sliznicu bez znamok
infekcie, alebo priamo vyvola plticne ochorenie (Haber 1995).
Priamy prenos z ¢loveka na ¢loveka, ani zo zvierat na ¢loveka nebol
opisany.
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Okrem inhalacie blastokonidii, prip. ulomkov dikaryotického
mycélia, zriedkavu cestu nakazy predstavuje traumaticka inokulacia
za vzniku koZnych 1ézii a ojedinele dochadza k prenosu kryptokoka,
prip. k reaktivacii latentnej infekcie pri orgdnovych transplantaciach
(Baddley a kol. 2011). Pre rozvoj ochorenia je rozhodujucich viacero
faktorov:

e schopnost’ rast pri teplote 37°C,
mnozstvo inhalovanych buniek,
pritomnost’ a vel'kost’ polysacharidového ptzdra,
virulencia kmena,
stav imunitného systému hostitel’a.

Po inhalacii buniek méze infekcia ostat’ lokalizovana v plucach,
kde vznika primarne lozisko, odkial m6ze dojst k hematogénnej
disemindcii s postihnutim ktoréhokol'vek orgédnu s tropizmom
k CNS, hlavne ku meningom aku mozgu. Afinita kryptokokov
kCNS suvisi s ich schopnostou utilizovat katecholaminy
v nervovom tkanive. C. neoformans indukuje tvorbu mikrovezikdl,
ktoré su  schopné interagovat s ludskymi  mozgovymi
mikrovaskuldrnymi  endotelidlnymi  bunkami. Pri  prestupe
cez hematoencefalick bariéru dochadza k prestavbe hostitel'ského
aktinového cytoskeletu (Huang akol. 2012; Kim akol. 2012).
Diseminovana infekcia kryptokokmi sa moéze prejavit 1éziami
na kozi, dlhych kostiach, peceni, oblickach, prostate a inych
tkanivach a organoch. S vynimkou koze sa tieto 1ézie zvyCajne
neprejavuju Ziadnymi symptomami, len v ojedinelych pripadoch ako
pyelonefritida. Plucna forma moéze byt casto len s miernymi
priznakmi, alebo asymptomaticka. Infekcia CNS sa manifestuje ako
subakatna a chronickd meningitida, ktora je zivot ohrozujlca
a vyzaduje agresivnu terapiu. KoZa: Sirenie kryptokokov sa prejavuje
tvorbou pustul, papularnych, nodularnych az ulcerativnych 1ézii,
ktoré niekedy pripominajii akné, molluscum contagiosum pripadne
karciném bazalnych buniek. Vo vicsine pripadov je postihnutie koze
vysledkom hematogénnej diseminacie.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Huang%20SH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23144903

Povodné prace

PPtca: plicna forma ochorenia je Casto asymptomaticka, pripadne
sa prejavuje ako mierna pneumodnia zvycajne s kaslom, zvySenou
teplotou a inymi neSpecifickymi respiratnymi priznakmi.
U imunokompromitovanych pacientov (IKP) sa manifestuje ako
vazna progresivna pneumonia, s Castou disemindciou. CNS:
prognosticky najzavaznejSie je postihnutic CNS s prejavmi
meningitidy a meningoencefalitidy ako najcastejSej formy
diseminovanej kryptokokozy. Nakol'ko zdpal pri kryptokokoze nie je
intenzivny, horucka ¢asto chyba, alebo je pritomna len mierne
zvySena teplota. Byva pritomna chronicka bolest’ hlavy a tinava. Asi
v 40 % je u pacientov pritomna nevolnost a zvracanie, klasické
meningealne priznaky ma asi len 1/3 pacientov. Niektoré symptomy
su vysledkom cerebralneho edému a st Casto neSpecifické: nejasné
videnie, zmitenost, depresie, poruchy pamditi, zmeny v spravani,
moéze dojst’ az ku slepote, nakol’ko edém postihuje optické drahy
vmozgu. Ojedinele modze ochorenie prebichat ak ako akutna
meningitida s rychlym rozvojom koémy (Anaissie 2003). Infekcie
sposobené Cryptococcus neoformans sa vyskytuju prevazne
u pacientov s poruchami funkcie T-lymfocytov, preto postuji ¢asto
pacientov s HIV/AIDS. Severo a kol. (2011) zistili, ze az 60,3 %
pacientov s kryptokokézou malo AIDS. Kryptokokdzou st ohrozeni
aj I'udia vo vySSom veku, a to aj relativne zdravi. Sinajova a kol.
(2003) zaznamenali fatdlnu kryptokokovii meningoencefalitidu
s fulminantnym priecbechom u 76-ro¢nej pacientky bez prejavov
imunodeficitu v anamnéze.

Diagnostika

Opiera sa o klinické symptomy, lumbalnu punkciu a nasledné
cytologické, biochemické a mikrobiologické vysetrenie.
Mikrobiologické vysetrenie zahima mikroskopické, kultivacné a
sérologické  vySetrenie  biologického  materidlu  (likvor,
bronchoalveoldrna lavaz — BAL, hemokultira, mo¢, stery z koznych
1éziil). Mikroskopické vySetrenie — pouziva sa priamy nativny
preparat, preparat farbeny na zvyraznenie puzdier — tuSovy preparat,
preparat farbeny nigrozinom, pripadne imunofluorescen¢né farbenie.
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Obr. ¢. 1 - C. neoformans — tusom farbeny preparat DKV 12 965
(Sladekova, 2009)

e —_

Obr. €. 2 — C. neoformans — kultara z likvoru DKV 12 965
na Sabouraudovom glukézovom agare (Sladekova, 2009)
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Kultivacné vysetrenie — Sabouraudov gluk6zovy agar s pridavkom
antibiotik (ATB) alebo Staibov agar. Z pozitivnej biologickej vzorky
vyrastaju na pode po 48 az 72 hod. hladké az mukozne koldnie
S krémovym az zltkastym sfarbenim. Kryptokoky st schopné vyrast
pri teplote 25 aj 37 °C, soptimom pri 30 °C. Kultivuje sa
V aerdbnych podmienkach.

Sérologické vysetrenie — dbdkaz kryptokokového antigénu (Ag)
S pouzitim komeréného testu, ktory vyuziva jednoduchu latexova
kvalitativnu  aglutinacnu  techniku na detekciu kapsularneho
polysacharidu  (glykuronoxylomanan, = GXM)  Cryptococcus
neoformans v biologickych tekutinach (sérum, likvor, BAL, mo¢).
Uvedeny typ testu vyuziva castice potiahnuté anti-GXM
monoklonalnymi protilatkami. Vysledkom aglutinacie je reakcia
medzi znaCenymi ¢asticami a GXM v podobe aglutinatu viditeI'ného
volnym okom. Za prejav aktivnej infekcie sa povazuje len
kultivacny dokaz patogéna. Ak je kultivaény dokaz negativny,
infekcia sa hodnoti ako neaktivna, aj napriek pozitivnemu vysetreniu
krvi alebo likvoru na pritomnost’ antigénu (Haber a kol. 1995).
Identifikacia izolovanych kmernov: Mikromorfologické vlastnosti —
mikrokultira na agarovom blo¢ku (napr. corn-meal agar) — bunky st
prevazne pravidelne gulovité az elipsoidné, pseudomycélium
ani hyfy nie su pritomné.

Metabolické viastnosti - absencia fermentacie, asimilacia zdrojov
uhlika a dusika — klasickd auxanografickd metdda (tzv. C a N
auxanogramy), vyuzitie komerénych testov (de Hoog a kol. 2000;
Otcenasek 1990).
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Obr. & 3 — C. neoformans — mikrokultara DKV 12 965 na corn-
meal agare (Sladekova, 2009)

Kazuistika:

Pacientom bola 54-ro¢na Zena so zakladnou diagnézou chronicka
lymfocytova leukémia s prechodom do lymféomu, zistenou v oktobri
2008. Na oddelenie klinickej hematologie a transfuziologie (OKHT)
FNsP sv. Cyrila a Metoda v Bratislave bola prijata 15. 5. 2009
pre febrilnu neutropéniu po 9 diioch od podania chemoterapie. Stav
pri  prijati:  pacientka bola  febrilna, kardio-pulmonalne
kompenzovana, bez krvacavych prejavov, udavala bolesti hlavy,
krénej a bedrovej chrbtice, svetloplachost' a nauzeu. Bola prijata
na sledovanie. Empiricky bola nasadend antibakteridlna terapia
tazocinom. Neurologické konzilium so zaverom meningizmus
pri teplote. Po niekol’kych dinoch doslo k zhorSenie stavu
S postupnym rozvojom meningealneho syndrému. Opakovane bolo
realizované neurologické konzilium, pricom neurolég odporucil CT
mozgu (bez patologického nalezu), lumbalnu punkciu (LP) a odber
hemokultir. V hemokultire a v likvore odobratych 18. maja 2009
sme kultivaéne dokazali kvasinku Cryptococcus neoformans.
Izolovany kmen bol dobre citlivy na amfotericin B - 0,012 mg/I,
flukonazol - 4,0 mg/l, vorikonazol - 0,064 mg/1, citlivy v zavislosti
od davky na itrakonazol
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- 0,38 mg/l a flucytozin - 16,0 mg/l a rezistentny voéi testovanym
echinokandinom: anidulafungin, kaspofungin, mikafungin. Nésledne
bol v liecbe pouzity amfotericin B v davke 1mg/kg b. w./den. Pocas
terapie na OKHT bola 2-krat realizovanad odlahéovacia LP.
V kontrolnej LP z 25. maja pretrvaval kryptokokovy antigén, bol
pozorovany vzostup bielkovin mono- a polynuklearnych elementov.
Liecba pacientky bola doplnena o vorikonazol v davke 2 x 200 mg p.
0. denne, pri¢om sa pokra¢ovalo v podpornej terapii (antiedematozna
a analgeticka). V ¢ase od 28. maja do 4. jina 2009 boli vykonané
dalsie odbery, v ktorych bol opakovane potvrdeny kryptokokovy
antigén, v likvore aj v sére spolu s pozitivnou kultivaciou vzorky.
Pacientka bola prelozena na Kliniku infektologie a geografickej
mediciny LF UK a FNsP akad. L. Dérera v Bratislave. Dia 12. jina
2009 bola na KIGM realizovana d’alSia LP a néasledné likvorologické
vySetrenie s tymito zisteniami: cytologicky nalez - zmieSana
pleiocytébza s prevahou leukocytov, mikrobiologicky, resp.
mykologicky nalez - mikroskopicky a kultivaéne bol likvor
negativny, pretrvavala pozitivita kryptokokového antigénu. Terapia
bola zmenena na amfotericin B + flukonazol. Dna 19. jina 2009 bolo
ukoncené podavanie amfotericinu B z dovodu stipajicej hladiny
kreatininu a intolerancie po peroralnom podani lieku (vomitus).
Pokracovalo sa v terapii flukonazolom 2 x 600 mg i.v. O niekol’ko
dni doslo k vyskytu febrilit, stupali zdpalové markery. Do terapie bol
pridany imipeném a pacientke bol odstraneny centralny venozny
katéter (CVK). Dna 24. juna 2009 mala generalizovany epilepticky
zachvat, nasledne bolo robené CT mozgu so zdverom bez zmien
oproti predchddzajucemu nalezu. V hemokukltire z 23. juna 2009
bola dokdzana gramnegativna baktéria Klebsiella pneumoniae —
ESBL produkujici kmen. V terapii bol imipeném zameneny
za meropeném. 26. juna 2009 bola pacientka prelozena spét
na oddelenie klinickej hematologie a transfuziologie (OKHT) FNsP
sv. Cyrila a Metoda. Znovu bol zavedeny CVK. V likvore aj v sére
pretrvaval kryptokokovy antigén, kultivac¢ny nalez bol negativny (LP
- 23. jGn 2009).
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Pacientke bola opédtovne zmenena terapia - znovu bol nasadeny
amfotericin B v davke 50 mg/dent spolu s flukonazolom 200 mg 2-
krat denne. 26. jina 2009 mala pacientka epilepticky zachvat (typu
grand-mal), bolo vykonané urgentné CT mozgu — bez patologického
nalezu. O tri dni sa epilepticky zachvat opakoval. Bolo realizované
EEG vysetrenie, ktoré bolo tiez bez patologického nalezu, do terapie
boli pridané antiepileptika a v terapii bol flukonazol zameneny
za vorikonazol v davke 200 mg 2-krat denne. 7. jila 2009 bola
pacientka prepustena do ambulantnej starostlivosti v klinicky
zlepsenom stave, meningealne prejavy neboli pritomné, kardio-
pulmondlne bola  kompenzovana, s uspokojivymi hodnotami
v krvnom obraze. Pacientke bola 8. 10. 2009 realizovana kontrolna
lumbalna punkcia a odber séra. Likvor uz bol kultivacne negativny,
Vvsére eSte stale pretrvaval pozitivny kryptokokovy antigén.
Pacientka v terapii pokrac¢ovala uzivanim vorikonazolu v davke 2 x
200 mg/den. Posledné vySetrenie likvoru na pritomnost
kryptokokového antigénu bolo zo 14. januara 2010 — likvor bol
opakovane negativny.

Liecba kryptokokovych infekcii sa 1isi podla skupin pacientov:
HIV infikovani, transplantovani aini. V ramci tychto skupin s
Specialne odporacania pre deti, tehotné zeny a infekcie vyvolané
druhom Cryptococcus gattii (Perfect a kol. 2010). Vestnik MZ SR
(2010) odporuca pri kryptokokovej meningitide amfotericin B
v davke 0,7 — 1 mg/kg b. w./deni a flucytozin v davke 100 — 150
mg/kg b. w./deit poCas 14 dni a dalSie tri mesiace pokracovanie
flukonazolom v davke 400 mg/kg b. w./deii. U HIV pozitivnych
pacientov trva udrziavacia liecba flukonazolom jeden rok az
dozivotne. Celkova diZka terapie kryptokokézy je niekolko
mesiacov, pricom je vhodné monitorovat’ pritomnost’ kryptokokov
kutlivatne a aj dokazom kryptokokového antigénu na zaciatku,
pocas, ako aj na konci terapie. Pocas terapie by mal byt vidite'ny
pokles hladiny antigénu, pri¢om kultivacia a dékaz antigénu by mali
byt negativne aspon 2 tyzdne pred skocenim liecby. Pri pred¢asnom
ukonceni terapie je riziko relapsu, ktory byva spravidla taZzsie
terapeuticky zvladnutelny.
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Pacientka bola v sledovanom obdobi z pohladu sekundarnej
kryptokokovej infekcie stabilizovana, nad’alej zostala v ambulantnej
starostlivosti kvoli sledovaniu tspesnosti zvladnutia kryptokokovej
meningitidy, ako aj sledovaniu zdkladného hematoonkologického
ochorenia.
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Povodné prace

MRSA identifikacia a jeho v€asna eradikacia v nemocni¢nom
zariadeni

Koralova, M.; Adamkova, M.
Oddelenie klinickej mikrobiologie FNsP F.D.R. Banskad Bystrica

Suhrn

Autori  sledovali  vrokoch 2005-2012 vyskyt meticilin
rezistentnych kmenov S. aureus (MRSA) vo FNsP FDR v Banskej
Bystrici. Spolu sa za sledované obdobie zachytilo 9212 izolatov S.
aureus. Podiel MRSA postupne sttpal z 12,2 % az na 21,5 % (2008),
Vv ostatnych 4 rokoch potom postupne klesol na 16,3 %. Zachytené
kmene  vykazovali  vysoki  korezistenciu,  predovsetkym
na makrolidy, klindamycin a fluorochinolény. LepSiu kontrolu
MRSA umoznuji predovsetkym striktné epidemiologické opatrenia
v zariadeni Vv sucinnosti s efektivnou diagnostikou a vcasnym
hlasenim MRSA.

Uvod

Nozokomialne infekcie sposobené multirezistentnymi patogénmi
predstavuju jeden znajzavaznejSich problémov v nemocni¢nych
zariadeniach. Medzi castych pdvodcov nozokomialnych infekeii
patri  Staphylococcus aureus, pricom najvacSie komplikacie
zapri¢inuju kmene rezistentné proti B-laktdmovym antibiotikdm,
MRSA (methicillin-resistant S. aureus). Zo vsetkych stafylokokov
celosvetovo vyvolavajucich nozokomialne infekcie tvoria MRSA 41
%. V porovnani s d’al§imi rezistentnymi baktériami, ktoré vyvolavaju
nozokomidlne infekcie, obsadzuju v ramci celého sveta 1. miesto (1).

MRSA zapricitiuju priblizne rovnaké ochorenia a komplikacie
ako citlivé kmene S. aureus, avSak liecba infekcii sposobenych
tymito rezistentnymi kmenmi je podstatne narocnejSia aich
morbidita a mortalita je vysSia (2).

U ohrozenych jedincov mdze S. aureus zapricinit’ Siroku Skalu
ochoreni, od infekcii koze az po Zivot ohrozujuce bakteriémie
a pneumonie.
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MRSA patria K naj¢astejsie izolovanym patogénom pri pneumoniach
suvisiacich s umelou plticnou ventildciou, infekciach krvného obehu
spojenych  so  zavedenim  zilového  katétra  a infekciach
po chirurgickych zakrokoch (3, 4, 5, 6).

Za vznik infekcie je Casto zodpovedna predchadzajiica
kolonizicia pacienta stafylokokmi. S. aureus moéze kolonizovat
kozu, sliznicu nosa, hltanu, axily ale aj rektum zdravych jedincov (7,
8). Hoci pre zdravych jedincov nemusi znamenat’ nebezpecenstvo,
U jedincov patriacich do rizikovych skupin moéze zapriCinit’ zavazné
ochorenia, dokonca az smrt. U 83 % kriticky chorych s bakterémiou
zapri¢inenou MRSA predchéadzala kolonizacia (9, 10).

MRSA byvaju casto rezistentné nielen proti vSetkym f-
laktamovym antibiotikam, vratane ich kombinacii s inhibitormi f-
laktamaz a proti karbapenémom, ale aj proti d’al$im antibiotikam ako
napr. makrolidom, tetracyklinom a fluorochinolénom. Za rezistenciu
MRSA proti prakticky vSetkym B-laktamovym antibiotikam je
zodpovedna pozmenena transpeptidaza, PBP2a (penicilin-binding
protein 2a), ktorej syntéza je kodovana génom mecA (9).
V stcasnosti sa na liecbu zavaznych infekcii spdsobenych MRSA
pouzivaju glykopeptidy, najcastejSie vankomycin ale aj teikoplanin,
hoci sa uz objavili kmene rezistentné aj proti tymto antibiotikam.
K novym preparatom G¢innym na liecbu MRSA patria daptomycin,
tigecyklin, telavancin, ceftarolin avo wvyvoji je karbapeném
tomopeném (1, 11, 12). Pomerne spolahlivym a uz pouzivanym
preparatom sa zda byt linezolid (1, 13).

Zaciatkom devéatdesiatych rokov minulého storocia sa zacali §irit
kmene MRSA v komunite zdravych jedincov bez pritomnosti
rizikovych faktorov. Ide o komunitné kmene, ktoré su sice zvécsa
rezistentné len proti B-laktdimovym  antibiotikam, su  vSak
virulentnejSie ako nozokomialne kmene, apreto si schopné
U pacientov zapri€init’ zdvazné komplikacie (2, 14, 15).

Cielom tejto prace bolo analyzovat' trendy vo vyskyte MRSA
vo FNsP F.D. Roosevelta v Banskej Bystrici v priebehu 8 rokov
(2005 az 2012) aprispiet tak kusledovaniu vyskytu MRSA
na Slovensku.
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Material a metody

Pocas rokov 2005 az 2012 sme sledovali vyskyt MRSA
Vv biologickom materiali pacientov hospitalizovanych vo FNsP FDR
V Banskej Bystrici (951 16z0k). Izolovali sme spolu 9212 izolatov
S. aureus (jeden izolat od jedného pacienta). Pochadzali zo sputa,
Z krvi, likvoru, punktatov, r6znych exudatov, moca, stolice, vyterov
Znosa, faryngu, tonzil, spojivkového vaku, ran, pupka ale aj
z defektov a d’alsich druhov biologického materialu.

Kmene S. aureus sme vySetrovali pomocou mikroskopie,
kultivacie a systému pre identifikaciu druhov Staphylococcus — Api
Staph (bioMérieux, Francizsko). Latexovou aglutindciou pomocou
Pastorex Staph-Plus (Bio-Rad, Francuzsko) sme potvrdili clumping
faktor a protein A S. aureus. Citlivost’ sme stanovili $tandardnou
diskovou difiznou metddou alebo stanovenim minimalnej inhibicne;j
koncentracie (MIC).

Pri stanovovani citlivosti diskovou difiznou metédou sme
hodnotili  ucinnost  nasledujucich  antibiotik:  erytromycin,
klindamycin, ciprofloxacin, chloramfenikol, tetracyklin a cefoxitin.
V pripade vyteru zo spojivkového vaku sme testovali aj ucinnost’
gentamicinu. Od roku 2011 sa SR prihlésila k interpretacii podla
eurdpskej normy EUCAST (European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing). Dostupna je aj slovenska mutacia dokumentu
doplnena s odporticaniami NRC pre ATB UVZ SR. Podla tejto
normy sa vSetky stafylokoky rezistentné proti cefoxitinu povazuju
zarezistentné aj proti vSetkym dostupnym B-laktamovym
antibiotikdm s vynimkou tych, ktoré su Specificky uréené na lieCbu
infekcii ~ vyvolanych  meticilin  rezistentnymi  stafylokokmi
(ceftarolin). Do roku 2010 vratane platili interpretacné kritéria CLSI
ausmernenia z Narodného referenéného centra pre sledovanie
rezistencie mikroorganizmov na antibiotika pri UVZ SR.

MIC sme stanovovali modifikovanou mikrodula¢nou metdédou
S hodnotenim rastu pomocou farebného indikatora (Bel-Miditech,
Slovensko). Hodnotenie prebichalo pomocou fotometrického
zariadenia (Miditech Analyser).

21



Povodné prace

Metodou MIC sme U multirezistentnych kmeniov sledovali citlivost’
na linezolid, teikoplanin a vankomycin.

Ak bol kmen uréeny ako meticilin rezistentny a zaroven bol
pozorovany rast jeho kolonii na selektivne diagnostickej pode
ORSAB (Oxacilin Rezistence Screening Agar Base; Oxoid, UK),
pouzili sme rychly latex aglutinacny test — MRSA Latex Test
for PBP2" (Denka Seiken, Japonsko) na detekciu PBP2a a tak sme
potvrdili, alebo nepotvrdili identifikdciu kmena ako MRSA. Kmene
uréené ako MRSA boli v priebehu rokov 2005 az 2012 zaradené
do tejto prace.

Vysledky

V obdobi rokov 2005 az 2012 sme z biologického materialu
pacientov hospitalizovanych vo FNsP FDR v Banskej Bystrici
izolovali S. aureus v 9212 pripadoch (tab. 1.).

Tab. 1. Podiel MRSA z celkového poctu vsetkych kmenov S. aureus
izolovanych z biologického materialu od pacientov hospitalizovanych

vo FNsP FDR v jednotlivych rokoch.

S.aureus | MRSA % MRSA
2005 902 110 12,2 %
2006 912 136 149 %
2007 1202 202 16,8 %
2008 1290 277 215%
2009 1200 243 20,3 %
2010 1285 247 19,2 %
2011 1227 235 19,1 %
2012 1194 195 16,3 %
Spolu 9212 1645 17,9 %
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Zo vsetkych izolatov S.aureus sme stanovili podiel kmenov
rezistentnych proti meticilinu. Vyskyt MRSA na jednotlivych
oddeleniach nemocnice od roku 2005 stapol z 12,2 % na 21,5 %
v roku 2008, kedy sme zaznamenali celkovo najvyssi vyskyt MRSA
vo FNsP FDR BB. Po tomto roku sme do konca roku 2012
pozorovali postupny pokles na 16,3 % (obr. 1.).
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Obr. 1. Znazornenie percentualneho vyskytu MRSA u pacientov
hospitalizovanych vo FNsP FDR v B. Bystrici v rokoch 2005 az 2012.

Najvyssi pocet MRSA sme ziskali zbiologického materidlu
od pacientov hospitalizovanych na oddeleni dlhodobo chorych
(ODCH), pricom toto oddelenie disponovalo st¢asne najvyS$im
zastipenim MRSA vzhl'adom na pocet izolatov S. aureus. Vysoky
pocet MRSA sme v priebehu rokov 2005 az 2012 pozorovali aj
na d’alSich oddeleniach (tab. 2.).

MRSA sme izolovali nielen z biologického materialu od dospelych
pacientov (obr. 2.) ale aj od novorodencov. Najviac izolatov sme
ziskali od pacientov vo veku 75 aviac rokov (21,9 %). Druhu
najpocetnejSiu skupinu predstavovali prave novorodenci (19,8 %)
a tretiu pacienti vo veku 65 az 74 rokov (13,2 %).
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Tab. 2. Oddelenia s najvyssim vyskytom MRSA v rokoch 2005-2012 vo
FNsP FDR v Banskej Bystrici.

S.aureus | MRSA | % MRSA
Hematologia 577 106 18,4 %
Chirurgia 763 210 27,5%
Infekéné 528 119 225%
Interna klinika 881 126 14,3 %
Neurologia 323 54 16,7 %
Novorodenecké 1157 197 17,0%
OAIM 798 123 154 %
ODCH 934 268 28,7 %
PPucne 236 55 23,3 %
Traumatolégia 472 99 21,0 %

OAIM - Oddelenie anesteziologie a intenzivnej mediciny,
ODCH - Oddelenie dlhodobo chorych
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Obr. 2. Vyskyt MRSA v biologickom materiali v jednotlivych vekovych
skupinach pacientov.
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Tab. 3. Rezistencia kmetiov MRSA proti sledovanym antibiotikam
v rokoch 2005-2012 vo FNsP FDR v B. Bystrici.

Antibiotika MRSA

Pocet Pocet %

testovanych rezistentnych | rezistentnych

Gentamicin 589 39 6,6 %
Tetracyklin 1008 76 75 %
Ciprofloxacin 1202 761 63,3 %
Klindamycin 1154 901 78,1 %
Erytromycin 1144 1008 88,1 %
Kotrimoxazol 550 19 3.5%
Chloramfenikol 1128 125 11,1 %
Linezolid 416 0 0%
Vankomycin 512 0 0%
Teikoplanin 408 0 0%

MRSA nevykazovali len rezistenciu proti meticilinu a vSetkym f-
laktdamovym antibiotikdm vratane karbapenémov, ale aj proti d’alSim
skupinam antibiotik (Tab. 3.). U kmenov MRSA sme zaznamenali
najvys§iu rezistenciu proti erytromycinu, klindamycinu (uréovali
sme aj inducibilni rezistenciu) a ciprofloxacinu. Z testovanych
kmenov bolo 93,4 % citlivych na gentamicin, 92,5 % na tetracyklin a
96,5 % nakotrimoxazol. U nami vySetrovanych kmenov sme
nezaznamenali rezistenciu proti vankomycinu, teikoplaninu
a linezolidu.

Podrla druhu biologického materialu (obr. 3.) sme najviac izolatov
MRSA ziskali z hornych dychacich ciest (39,8 %). Pomerne vysoké
% MRSA sme izolovali aj z dolnych dychacich ciest (14,6 %) a zo
sterov resp. vyterov zran (13,8 %). VSetky spominané lokalizacie
pravdepodobne stivisia s kolonizaciou pacientov.
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Dal$im Castym materialom, z ktor¢ho sme izolovali MRSA, boli
hemokultiry (8,2 %). Z d’al§ich materidlov sme MRSA izolovali
v mensom podiele z mocov (3,4 %), spojovkového vaku (3 %), usi
(1,9 %) a sterov z defektov (2,4 %) a pupka (2,3 %).

5,3% B 1 Dolné dychacie cesty
' 14,6%

. 02 Horné dychacie cesty
BaaR B3 Mod

- . B4 Spojovkovy vak

@5 Gynekologicky material
B 6 Hemokultiry

g7 Usi

B8 Ster/vyter z rany

LT 20.8% B9 Sterzpupka
) 8%
...... 10 Ster z defektu

O 11 Iné typy sterov

B 12 Tn¥ material

Obr. 3. Percentualne zastipenie roéznych typov biologického materialu,
z ktorého boli izolované kmene MRSA.

Diskusia

Za ostatné roky neustale vzrasta vyznam MRSA ako vyznamného
nemocni¢ného patogéna, ktory je schopny v rizikovych skupinach
pacientov spdsobit’ zavazné infekéné komplikacie.

Od prvého objavenia sa MRSA vo Velkej Britanii v roku 1961
(cit.2) sa tieto kmene postupne rozsirili prakticky do vSetkych casti
sveta. V sucasnosti je najvyssi vyskyt MRSA u hospitalizovanych
pacientov v USA a Japonsku, kde ich podiel zo vSetkych izolatov S.
aureus tvori 60 — 70 % (6). V Europe informuje o aktualnej
frekvencii vyskytu MRSA u invazivnych infekcii projekt Europskej
Unie EARSS - European Antibiotic Resistance Surveillance Study
(16). Najvyssi vyskyt MRSA bol hlaseny v Portugalsku a Rumunsku
%). V dalsich krajinach Europy sa podiel MRSA pohybuje medzi 5
—50 %.
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Kedze vyskyt MRSA neustdle narastal a zarovenl sa zacali tieto
kmene roz§irovat’ do celého sveta, dostavali sa do popredia diskusie
na tému skrining, prevencia a kontrola Sirenia MRSA (13, 17, 18).
V roku 1998 vyhlasil Europsky parlament projekt HELICS (Hospital
in Europe Link for Infection Control), ktorého ulohou je dohlad
nad nozokomialnymi infekciami v krajinach EU (19).

Od roku 2003 do roku 2008 bol v Eurépe aj vo svete pozorovany
stupajuci trend vyskytu MRSA. V nemocniciach bol zaznamenany
narast MRSA zo 6,3 % izolatov S. aureus v roku 2003 na 13 %
v roku 2008 (19). Na JIS dosiahol podiel MRSA 22 % z izolatov S.
aureus. Pri infekciach krvného obehu predstavovali MRSA viac ako
30 % (20, 21). Podla ostatnych tudajov zroku 2011
zaznamenavanych v europskej databaze EARSS predstavuje v SR
MRSA u invazivnych infekcii 25,9 % izolatov S. aureus (16).

V roku 2008 bolo v ramci $tudie zo Styroch roznych slovenskych
nemocnic zaznamenanych 6 rovnakych izolatov MRSA z8
pozorovanych. U vsetkych izolovanych kmenov bola pozorovana
rezistencia  proti erytromycinu, klindamycinu, ciprofloxacinu
a citlivost’ na linezolid (20). Na tzemi SR bol celkovo od roku 2001
do 2006 sledovany narast rezistencie proti makrolidom (22).

Vo FNsP F.D.Roosevelta v B. Bystrici sme od roku 2005 do roku
2008 sledovali podobny stupajuci trend vyskytu MRSA, kedy podiel
rezistentnych kmenov zo vSetkych izolatov S. aureus stipol z 12,42
% v roku 2005 na 21,67 % v roku 2008. V roku 2008 sme vo FNsP
FDR zaznamenali celkovo najvyssi vyskyt MRSA, pricom jednym
z dévodov bola epidémia na Novorodeneckom oddeleni. Po tomto
roku sa zaCali prisnejSie presadzovat pravidla pre kontrolu
aprevenciu Sirenia MRSA, ¢o sa odzrkadlilo v miernom poklese
jeho vyskytu. Vroku 2012 vo FNsP FDR klesol podiel MRSA
nal16,3 % zo vsetkych izolatov S. aureus. Uplatnenie pravidiel
pre kontrolu a prevenciu MRSA ma teda za nasledok znizenie poctu
infekcii spdsobenych tymto patogénom, o dokazuju viaceré Studie
(5, 23).
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MRSA sa pomerne uspeSne Siri v nemocni¢nom prostredi, pretoze
prave tu je Castad vysokd spotreba antibiotik. K d’al§im faktorom,
ktoré podporuju jeho Sirenie, patri nedostato¢né dodrziavanie
hygienicko-epidemiologického rezimu, nedostato¢na informovanost’
zdravotnickeho personalu, nedostatok financii, obmedzené moznosti
izolovat' pacientov s MRSA, ale aj dalsie faktory (17, 24).
V nemocniciach sa S. aureus rozsiruje najma priamym kontaktom,
kontaminovanymi  rukami  zdravotnickeho  personalu alebo
prostrednictvom kontaminovanych predmetov prip. ploch. MRSA je
totiz schopny odolavat’ viacerym dezinfekénym prostriedkom (25).

Nozokomialne kmene MRSA predstavuju nebezpeCenstvo pre
Siroki1 paletu rizikovych skupin pacientov. Patria sem pacienti
dlhodobo hospitalizovani v nemocniciach a v liecebnych tustavoch,
pacienti na jednotkach intenzivnej starostlivosti (JIS), pacienti starsi
ako 75 rokov, pacienti so z&vaznym zakladnym ochorenim,
chronicky chori, so zavedenym katétrom, pacienti po chirurgickych
zakrokoch, s oslabenou funkciou pl'uc ale aj nedonoseni novorodenci
a dojcata a vSeobecne pacienti s vyrazne oslabenou imunitou (17, 26,
27). Vo FNsP FDR v B. Bystrici sme pozorovali najvyssi vyskyt
MRSA na ODCH, ¢o pravdepodobne suvisi s pritomnostou
viacerych rizikovych faktorov utychto pacientov. Rovnako aj
na d’alsich oddeleniach (Tab. 2.) s vysokym vyskytom MRSA su
hospitalizovani prevazne rizikovi pacienti.

KedZe nozokomialne kmene MRSA predstavuju riziko
predovsetkym pre starSich pacientov (17, 27), nie je prekvapujuci ich
najvyssi vyskyt prave u pacientov starSich ako 75 rokov, prip.
U pacientov vo vekovej kategorii 65-74 rokov (Obr. 2.).

U naSich izolatov MRSA sme nezaznamenali len rezistenciu
proti B-laktamovym antibiotikam, ale aj proti dalsim skupinam
antibiotik (Tab. 3.). Takmer 90 % vsSetkych kmetiov MRSA bolo
vo FNsP FDR v B. Bystrici rezistentnych proti erytromycinu.
U stafylokokov ale aj streptokokov je za rezistenciu
proti makrolidovym antibiotikdm zodpovednd zmena aktivneho
miesta na ribozome.
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Vysledkom je konstitutivna MLSg rezistencia, ktord zahriia
rezistenciu na makrolidy, linkosamidy a streptogramin typu B (28).
Pomocou diskovej difiznej metdédy sme boli schopni sledovat
vytvorenie deformovanej zony okolo klindamycinu (Smerom
k erytromycinu), ¢o dokazuje pritomnost  induktivneho typu
rezistencie MLSg. Pri induktivnej rezistencii sme citlivy klindamycin
interpretovali ako rezistentny (29). Pravdepodobne z tohto dévodu
sme zaznamenali vysoku rezistenciu aj proti klindamycinu.

Vysokl rezistenciu nami sledovanych izolatov MRSA sme
zaznamenali aj proti fluorochinoléonom. Za rezistenciu stafylokokov
proti  fluorochinoléonom je  zodpovednd  mutacia  génu
pre topoizomerazu IV (26, 28). Sledovali sme rezistenciu proti
ciprofloxacinu, pretoze rezistencia proti  najucinnejSiemu
flourochinolénu indikuje u S. aureus rezistenciu proti vsetkym
fluorochinolénom. Vysoka rezistencia voci fluorochinolénom suvisi
pravdepodobne s ich benevolentnym predpisovanim (28).

V pripade dalSich antibiotik, ako su gentamicin, tetracyklin
a kotrimoxazol, zostdva viac ako 90 % izolatov MRSA citlivych.
Medzi G¢inné antibiotikdA moézeme eSte stale zaradit' aj
chloramfenikol, hoci rezistencia MRSA proti nemu uz presiahla 10
%.

Vsetky stafylokoky izolované vo FNsP FDR v B. Bystrici boli
citlivé na vankomycin, ktory aj napriek viacerym nevyhodam stale
ostava liekom volby pri liecbe zavaznych infekcii spdsobenych
MRSA. Hoci sa v ostatnych rokoch v svetovej literatire objavuju
kmene svysokym stupfiom rezistencie proti glykopeptidom,
vo FNsP FDR sme zatial' takyto kmen neidentifikovali. Rovnako
ucinné zostava aj dalSie antibiotikum zo skupiny glykopeptidov —
teikoplanin.

V naSej nemocnici sa pri liecbe uspeSne pouziva linezolid,
u ktorého sme zatial’ tieZ nezaznamenali rezistenciu. Pri dlhodobom
uzivani linezolidu sa mézu vyskytnut’ nepriaznivé vedl'ajsie ucinky a
preto by jeho vol'ba mala byt uvazena (1, 13, 30).

Z pohl'adu povodu biologického materialu sme zistili, ze najviac
MRSA sme izolovali z hornych dychacich ciest (obr. 3.).
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Pritomnost MRSA v hornych dychacich cestdch pravdepodobne
suvisi s Castou kolonizaciou respiraénych ciest stafylokokmi.
Pomerne casto sa nam podarilo izolovat MRSA aj zdolnych
dychacich ciest, sterov resp. vyterov z ran a hemokultar. Ani Vv tychto
pripadoch nie je mozné vylucit predchadzajicu kolonizaciu
pacientov.

Vo FNsP FDR sa pravdepodobne doslednejsim dodrziavanim
pravidiel prevencie akontroly Sirenia MRSA podarilo v ostatnych
rokoch znizit’ ich vyskyt. K zniZeniu Sirenia MRSA prispieva aj novo
zavedeny kontrolny rezim. Vyskyt MRSA nahlasujeme pomocou
predtlaceného formuléra primarom jednotlivych oddeleni. V pripade,
ak bol MRSA izolovany zo zavazného biologického materialu (krv,
likvor a pod.), hlasenie sa vykona aj telefonicky. Po nasom hlaseni
pacientov podla zavaznosti stavu izoluji na prisluSnom oddeleni,
prip. prelozia na infekéné oddelenie. Na jednotlivych oddeleniach by
mal byt zavedeny Specialny rezim starostlivosti o pacientov
s nozokomidlnou infekciou (17). Ulohou nasho laboratéria je &o
najskor identifikovat kmen ako MRSA atym zamedzit' S$ireniu
medzi pacientmi a personalom. Po zisteni MRSA ako mozny zdroj
infekcie obvykle vySetrujeme aj kolonizaciu u oSetrujiceho
personalu (vyter z tonzil, vyter z nosa a ster z koze).

Medzi zakladné preventivne opatrenia na zamedzenie Sirenia
MRSA patria hygiena ruk, skrining na pritomnost MRSA, izolacia
MRSA pozitivneho pacienta, dekolonizacia, hygiena prostredia
a vzdelavanie zdravotného personalu o riziku a prevencii
nozokomialnych nakaz (9, 17). V krajinach Severnej Eurdpy uz
niekol’ko rokov efektivne funguje stratégia ,,Najdi a zni¢!*, vd’aka
¢omu sa percentudlne zastipenie MRSA v tychto krajinach trvalo
pohybuje okolo 1 % (4, 16).

Jednym z d’alSich rieseni znizenia vyskytu MRSA je aj uvazlivé
predpisovanie a obmedzenie pouzivania antibiotik (fluorochinolény,
makrolidy), ktoré vdaka ko-rezistencii prispievaju ku selekcii tychto
kmenov.
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Zaver

Nase skusenosti potvrdzuju, ze vhodné epidemiologické opatrenia
v stcinnosti s efektivnou laboratérnou diagnostikou umoziuji aj
vo vel’kych nemocniciach postupne znizovat vyskyt MRSA ako
nebezpecnych povodcov nozokomialnych infekcii. Pokial’ sa podari
dosiahnut’ kontrolu nad MRSA, pripadne aspon udrzat’ tieto kmene
na stabilnych hodnotach bez vyraznejSieho narastu vyskytu, mohli by
sa B-laktamové antibiotiké opat’ stat’ liekom vol'by pri terapii vacSiny
stafylokokovych infekcii. V priebehu nasledujucich rokov bude
potrebné aj nad’alej sledovat’ vyvoj a charakter rezistencie S. aureus,
aby bolo mozné véas zareagovat’ vhodnymi opatreniami.
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XXIV. ODBORNA KONFERENCIA SKM SLK a SSKM SLS
Aktuélne problémy klinickej mikrobioldgie

Tradicné jarné stretnutie slovenskych mikrobiologov hostili
vdnoch 15. — 17. marca 2013 opidt’ kapele Dudince. Podujatie
v spolupraci  organizovali ~ Slovenskd  spolo¢nost’  klinickej
mikrobioldgie SLS a Sekcia klinickej mikrobioldgie SLK.

Organizatori sa podujali na odvazny krok — tazisko konferencie
venovat’ problematike kontroly kvality. Tato téma je pre mnohych
Znas spojena s predstavou ,,otravného* vypliiovania dotaznikov,
hifbou nezazivnej administrativnej prace apod., preto mame
tendenciu pokladat’ ju za malo zaujimavi. Volba hlavnej témy
podujatia sa vSak ukazala byt naozaj dobra a zaujimava, ato uz
od uvodnej prednasky pracovnikov fy. Labquality, Finland, pana T.
Hiakkinen apanej J. Wahlestedt: Advantages of high Quality
Microbiology EQA schemes. Vzhl'adom K tomu, Ze viaceré z nasich
laboratdrii pouzivaju prave tento systém kontroly kvality, bola to aj
dobra prilezitost kverejnej i kuloarnej diskusii priamo
S predstavitemi  firmy. V nasledujucich 13 prednaSkach a2
posteroch sme sa mohli podrobne zoznamit® S potrebami, metodami
aj problémami kontroly kvality z pohl'adu jednotlivych laboratorii.
Obsah vidcsiny prezentovanych prac pozndme zo zbornika
abstraktov, takZe nie je potrebné podrobne ho rozoberat’. Ale vsetci,
ktori presli akreditaénym procesom svojich laboratorii, zistili, Ze tu
ide  o0délezity  proces tak  zhladiska  S$tandardizacie
a reprodukovatelnosti vysledkov vySetreni, ale v nemalej miere aj
z hladiska  odhalenia  vlastnych  nedostatkov v pracovnych
algoritmoch. Postupne priznavame, ze tento proces ma pre nas aj
zna¢nu vzdeldvaciu hodnotu. A podari sa pri iom odhalit’ a opravit’
nedostatky, ktoré sme v priebehu rokov prace pomaly prestali
vnimat’, pripadne o nich premyslat. O aktudlnosti témy svedci aj
vysoka ucast’ ti€astnikov podujatia na prednasSkach. Takze na tomto
mieste je rad na vyslovenie pod’akovania organiza¢nému vyboru
za za vyber a podrobnu pripravu tém venovanych tejto problematike.
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V piatich prednaskach bloku venovanom aktualitim v Klinickej
mikrobioldgii sme mali moznost sa oboznamit' a prediskutovat’
viaceré zaujimavé témy, obohatili nds najmi z hladiska analyzy
vztahov price laboratoria s klinickymi pracoviskami. Blok
“Varia“poskytol priestor 5 predndskam, ktoré priniesli aj nové
pohl'ady na moznosti mikrobiologickej laboratornej diagnostiky.

Jednym z najdolezitejSich vystupov podujatia ostava skutoc¢nost’,
ze slovenski mikrobiologovia sa potrebuji stretdvat na fore, kde
maju moznost’ ziskat’ nové poznatky, overia si svoje postupy, mézu
navzajom porovnavat svoje pristupy a vysledky, no aj si spolo¢ne
povzdychat nad problémami nasej prace a hladat ich schodné
rieSenia. Dokazuje to aj priebeh clenskej schodze Sekcie klinickej
mikrobioloégie SLK, kde boli hlavnym bodom rokovania nové
pravidla vykazovania laboratornych vykonov VSZP, teda téma
pre vSetkych vysoko aktualna. Aktivita ucastnikov sa prejavila aj
ochotou viacerych kolegov zapojit’ sa do priebeznej pripravy a Gprav
zoznamu vykonov, aby sme mali kdispozicii vzdy kvalitny
a aktualny materidl pre rokovania tak na urovni zdravotnych
poistovni, ako aj Ministerstva zdravotnictva SR.

Co na zaver? Ako obvykle prijemné prostredie hotela,
neopomenutel'ny vecierok, potvrdenie starych a nadviazanie novych
kontaktov — to uz je tradi¢ne ,,visacka kvality“ tychto podujati. Tak
pevne verim, Ze sa na XXV. odbornej konferencii zase vSetci
v dobrom zdravi a pohode uvidime.

A. Petrovicova
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6.workshop pre surveillance pneumokokovych ochoreni,
Krakov, 16.4.-18.4. 2013

Podujatie sa uskutocnilo pod zastitou WHO a bolo zamerané
na sledovanie vyskytu pneumokokovych ochoreni a hodnotenie
dopadu vakcinacie protipneumokokovymi vakcinami.

Sledoval sa vyvoj situdcie v jednotlivych  krajinach,
predovsetkym zlepSenie surveillance invazivnych pneumokokovych
nakaz. Kazda krajina prezentovala situdciu v tejto problematike
prostrednictvom posterov. Cast’ ziastnenych krajin podla vyberu
organizatorov pripravila aj podrobnu spravu vo forme prednasky.
Celd konferencia sa konala v anglickom jazyku, hostitel'skou
krajinou bolo tradi¢ne Pol'sko. Tento vyber krajiny konania podujatia
nie je nahodny - Pol'sko ma vel'mi kvalitné, erudované a aj technicky
vyborne zabezpeCené Narodné referencné centrum pre bakteridlne
meningitidy. V jeho priestoroch vo VarSave bola zabezpecena
prakticka cast’ podujatia s podrobnymi ukazkami najnovsich metod
Vv sledovani sérotypov S. pneumoniae. Dostupné boli okrem klasickej
Quellung reakcie aj MLST schéma (Multilocus Sequence Typing
Scheme) pre identifikaciu klonov izolovanych pri zavaznych
invazivnych ~ pneumokokovych  ochoreniach a  sekvencna
multiplexovd PCR analyza pre potvrdenie identifikacie druhov
a ur¢enie sérotypov S.pneumoniae.

Z prednasok prezentovanych na podujati vyberam tie
najprinosnejsie.
Ralf René Reinert: Su vSetky sérotypy rovnaké? Prezentacia
rozoberala epidemiolégiu sérotypov S. pneumoniae U deti
s diagnozou otitis media acuta (AOM). Ziskan¢ tdaje boli
analyzované z pohl'adu zavaznosti a priebehu ochorenia v zavislosti
od daného sérotypu. Ako najcastej$i vyvolavatelia otitid
Vv poslednom obdobi boli zistené sérotypy 3, 6A a 19A. Tieto sa
podielali na AOM v najvyssej miere, ich frekvencia ako pdvodcov
IPD bola nizsia.

37



Spravy z odbornych podujati

Ron Dagan: PCV13: Skusenosti z realneho sveta (Real-world
experience). PCV13 vakcina bola vyvinuta ako nasledna za PCV7,
sérotypy 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F boli doplnené sérotypmi 1, 3,
5, 6A, 7F, 19A. Surveillance pneumokokovych ochoreni po zavedeni
PCV13 vakciny bola pouzitd ako meradlo G¢innosti novej vakciny.
Prednaska podrobne rozobera tieto data. Zistilo sa, Ze pokles
ochoreni vyvolanych vakcinaénymi sérotypmi bol preukdzany,
hlavne usérotypov 7B a 19A. V grafoch, znazoriujacich
kumulativny pocet ochoreni v priebehu rokov bolo v rokoch 2012
22013 vidno Statisticky vyznamny pokles ochoreni oproti rokom
bez vakcinacie.

Mario Ramirez: Surveillance in Portugal: A western European
example. V prednaske vel'mi dobrej urovne prezentoval vyskyt
pneumokokovych ochoreni udeti v Portugalsku azameral sa
na porovnanie pasivnej a aktivnej formy surveillance. Vysledky su
porovnatel'né rozsahom s udajmi zo Slovenska, ukdzalo sa, Ze aj
S0 skromnejSimi  zdrojmi mozno vykonavat kvalitné sledovanie
a vyhodnocovanie ~ pneumokokovych ochoreni, s dorazom
na meningitidy, septické stavy a tazké pneumodnie spojené so sepsou.
Roman Prymula: Current recomendations for the use PCV
in adults. Prednaska popisovala stav odporucani pre prevenciu
invazivnych pneumokokovych ochoreni(IPD) u dospelych. Populacia
Europy starne, zvySovanie veku je realitou a je jasné, ze starne aj
imunitny systém, ¢im stipa predpoklad narastu

ochoreni, aj IPD. Vakcinacia nie je povinna, je odporuc¢ana a od veku
65 rokov je hradend zdravotnymi poistoviiami. Napriek tomu je
podiel zaockovanych osdb vel'mi nizky. Vakcina PCV13 sa pouziva
na profylaxiu nielen u deti, ale je pouzitelna aj pre dospelych,
na Slovensku je povolend zatial’ do veku 17 rokov, ale pripravuje sa
povolenie aj pre vyssie vekové skupiny.

Do bloku venovaného trovni a pokroku v surveillance IPD boli
vtomto roku vybrané krajiny Litva, India, Slovinsko, Turecko
a Bangladés. Rozdiely v irovni sledovania ochoreni v jednotlivych
krajinach boli velké, napriek tomu napr. pokrok, ktory dosiahla
krajina Bangladés bol mimoriadny.
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Aktivita uzkej skupiny l'udi dosiahla v kratkej dobe velké tispechy
a pripravila podklady na spustenie vakcinacie protipneumokokovou
vakcinou. Ide o krajinu, kde tisicky deti umieraju na IPD a vakcina
skutocne zachrani vel’ky pocet deti.

Slovensko malo prezentdciu stavu surveillance na workshope
vroku 2012. V tomto roku pracovnici NRC pre pneumokokové
nakazy v Banskej Bystrici pripravili aprezentovali poster
s aktualnymi udajmi o stave IPD na Slovensku a podrobnom vyskyte
sérotypov podiel'ajlicich sa na tychto ochoreniach. Potvrdil sa trend,
ktory po vakcinacii PCV7 zaznamenali aj iné krajiny - pokracuje
replacement vakcinacnych sérotypov inymi sérotypmi. Ako
problematicky sa javi sérotyp 3, ktorého vyskyt neklesa
aVvpripadoch AOM vyvolanej S. pneumoniae bol pritomny
Vo vzorkach u deti aj u dospelych.

Monotematicky zamerany workshop je velmi prinosny
pre skutocne presné a aktudlne informacie o stave vyskytu
pneumokokovych ochoreni. Dobra organizacia celého podujatia
v historickom meste Krakov prispela k jeho tispechu.

Lubica Perdochova
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23. Konferencia europskej spolo¢nosti klinickej mikrobiologie
a infekéného lekarstva
(23. ECCMID, Berlin, 27.4. — 30.4. 2013)

Milan Niks,
zastupca SSKM SLS v ESCMID

Uvodné slova

ECCMID, vyro¢na Eurdpskej spolocnosti klinickej mikrobiologie
a infekéného lekarstva je vrcholnym podujatim eurdpskych
klinickych mikrobiologov avdaka svojmu rozsahu sa netaji
ambiciami patrit medzi kI'acové podujatia v oblasti Klinickej
mikrobioldgie a infekénych ochoreni vo svete. V ostatnych rokoch
toto postavenie europska konferencia skutoéne aj ziskava.

23. konferencia (23. ECCMID) sa tradi¢ne konala na jar, v diioch
27.4.-30.4. 2013, tentoraz v Berline. Prezidentkou a hostitel'om
konferencie bola berlinska mikrobiologicka prof. Petra Gastmeier.
Samotna Eurdpska spolocnost’ klinickej mikrobiologie a infekéného
lekarstva ma sice dnes registrovanych len 0 nie¢o viac ako 3700
riadnych ¢lenov, avSak cestou 47 afiliovanych narodnych odbornych
spoloCnosti (patri medzi ne aj nasa SSKM SLS) zdruzuje
Vv stucasnosti viac ako 33000 odbornikov nielen v Eurdpe, ale
na celom svete. Berlinske kongresové centrum tak tento rok zaplnilo
9968 ucastnikov az zo 109 krajin sveta.

Organizatorom sa podarilo do necelych 4 kongresovych dni
vtesnat’ az 270 pracovnych hodin. Ugastnici si mohli vybrat' z 12
kIaicovych prednasok, 50 sympoézii, 19 vzdelavacich workshopov, 16
stretnuti s expertami, ¢i 33 sympozialnych prednasok. 6 klasickych
posterovych sekcii v tomto roku po prvy raz rozsirilo 12 tzv. e-
posterovych sekcii s prispevkami ,,in  extenso” dostupnymi
na internete a v ramci sekcii obmedzenymi na kratku multimedialnu
prezentaciu autorov.
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Hostitelia z Nemecka uvitacim ceremonialom ani spolo¢enskym
programom nijako neprekvapili, atak si ucastnici konferencie
pri tradiéne  dazdivom jarnom pocasi zBerlina odnasali
predovsetkym zazitky z odborného podujatia.

Cenu Eurdpskej spolo¢nosti klinickej mikrobiologie a infekéného
lekarstva (ESCMID Excelence Award) v tomto roku ziskal prof.
Patrice Nordmann, vedici Ustavu mikrobiologie a hygieny
v Hospital Bicetre, South-Paris Medical School, uznavany
francuzsky klinicky mikrobiolég, znamy svojimi pracami
vV oblasti Stadia antibiotickej rezistencie. Je predstavitelom a
zastancom ,,francuzskej Skoly*, ktord tvrdosijne odolava snaham
eurépskej komisie pre antibiotické¢ testovanie (EUCAST)
0 unifikaciu v Europe. Vdacime mu za pocetné pilotné Studie
voblasti povodu, prenosu a Sirenia génov rezistencie
20 zdrojovych na epidemicky tspe$né klinicky vyznamné klony
baktérii. Je aj autorom najnovsich, takmer  genialne
skonStruovanych jednoduchych a Tahko dostupnych pH-
metrickych skriningovych testov na detekciu betalaktamaz
sroz§irenym spektrom G¢inku (ESBL NDP) a obavanych
karbapenemdaz Carba NP test).

Konferencia v Berline dala ucastnikom moznost’ ziskat
siroky prehlad a poskytla prierez hlavnymi smermi, ktorymi sa
vyskum avyvoj v klinickej mikrobiologii a v infektologii
nielen v Eurdpe, ale aj vo svete dnes ubera. Uvodné vyukové
pracovné stretnutia (workshops) sa popri tradinych témach
(testovanie ATB, farmakokinetika a farmakodynamika, kriticky
chory pacient, lieCba hepatitid) toho roku venovali aj liecbe
imunokompromitovaného a starSicho pacienta, problematike
infekcii prendSanych potravinami, biofilmu, toxoplazmoze
a d’alSim témam.
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Spomedzi 12 klucovych prednasok treba spomenut’ aspoii
autorov a nazvy niektorych znich - Patrice Nordmann (FR):
Emerging resitance in Gram negative rods, a state of emergency;
Diamhard Hughes (SE): Fitness cost of antibiotic resistance; M.
Linsday Grayson (Australia): Antibiotics are dead: how will we
manage?; Didier Raoult (FR): Cultromics — the rebirth of microbial
culture.

Oficidlnych sympozii bolo az 50. Spomedzi nich sa uz tradi¢ne
mimoriadnemu zaujmu teSilo sympoézium organizované spolu
S0 Spolo¢nostou pre infekéné ochorenia USA - Clinical Grand
Round 2013. V ramci tohto, takmer 2-hodinového podujatia st
uznavani experti konfrontovani s vybranymi, pre nich nezndmymi
kazuistikami, ktoré su im prezentované chronologickou formou.
Utastnici v auditériu mali aj vtomto roku moznost podrobne
sledovat’ napinavo prezentovany rozvoj diagnostického postupu,
diferencidlno-diagnostické tivahy a ndvrhy na terapeutické postupy,
tak ako ich pri 6 kazuistikach prezentovanych mladymi infektologmi
vybrani experti zvladali.

Integrované firemné sympozia poskytli v ramci 23. ECCMID
ucastnikom $pecificky orientované aktualne prehlady v oblasti
hmotnostnej  spektrometrie  (Bruker  Daltonik), modernych
identifikaénych postupov (bioMerieux), molekularnej diagnostiky
(Luminex,  Cepheid), automatizacie v laboratériu  (BD
Diagnostics), antimykotickej terapie (Astellas Pharma), anti-
MRSA cefalosporinu ceftarolinu (AstraZeneca), vakcinacie
proti pneumokokom (MSD, Pfizer), Clostridium difficile (Astellas
Pharma) a viacrych d’al$ich. Aj tu bol vidiet’, Ze na konferencii
oproti minulym rokom ako vystavovatelia zacinaju prevladat
nad farmaceutickymi firmami vyrobcovia diagnostik.

Pokial' by sme chceli stru¢ne charakterizovat hlavné
problémy, ktoré na berlinskom ECCMID-e rezonovali, je to
predovSetkym stdle naliehavejSie volanie po koordinovanej
a efektivnej kontrole antibiotickej rezistencie.
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Ak od roku 1987 nemame k dispozicii ziadnu nova skupinu
antibiotik a aktudlne na obzore ani zZiadne nie su, gram-negativni
povodcovia klinickych ochoreni sa kontinualne vyzbrojujii novymi
astale efektivnejSimi mechanizmami rezistencie. Tie postupne
zuzuju moznosti klinického pouzitia jestvujucich antibiotickych
preparatov. V situacii pokracujucej globalizicie arychleho Sirenia
rezistencie na konferencii posobili odstrasujico najmi katastrofické
spravy z pakistanskych nemocnic, ktoré dokumentuju dnes uz viac
ako 42%-né nosicstvo karbapenemaz typu NDM-1 a viac ako 80%-
né premorenie pacientov producentami ESBL [Abstract 1,865:
Frequency of carriage of New Delhi metallo beta-lactamase-1
(NDM-1) and CTX-M-15 among patients from hospitals in Karachi:
preliminary data assessing risk factors for carriage and infection,
PAKISTAN].

Bolesti hlavy Europanom sposobuje aj oZivenie ,klasickych®
povodcov ochoreni. Sme svedkami pokracujtcich a d’alSich novych
lokalny prepuknuti osypok (Rumunsko, Spanielsko, Nemecko,
Francuzsko, Anglicko) priCom usetrené ostali len ostrovné krajiny
Island a Cyprus. Za pri¢inu sa povazuje predovsetkym znizujuci sa
stupenl preockovanosti pre nedoslednost’ dodrziavania preventivnych
opatreni na Eurépskom kontinente.

Diskusie onovo sa zjavujucich pdvodcoch ochoreni sa
ststred’'ovali napriklad aj na novy kmen vtacej chripky A (H7N9),
zachyteny vo Vychodneja Centrlnej Cine. Kmen sa aktudlne
adaptoval na ¢loveka, pricom humannemu ochoreniu sa pripisuje az
20%-na letalita. Podobné obavy vyvolava tiez novy variant
koronavirusu opisany vlani v Saudskej Arabii, pricom sa potvrdila
jeho transferabilita a postupne boli opisané dalSie infekcie
v Anglicku. Virus vyvolava akiitnu pneumoniu so zlyhanim obliciek,
pricom letalita ochorenia je mimoriadne vysoka (11 zo 17 pacientov
zomrelo).
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Ti, ktori mame blizko ku antibiotikam a ku antibiotickej terapii,
by sme urcite z Berlina odchéddzali deprimovani, keby nebolo
zaverecného sympozia ,,New ways of thinking of new antibacterial
drugs®“. Ten, kto vydrzal az do uplného konca konferencie, mal
moznost’ v Styroch excelentnych prednaskach pochopit, Ze boj
S rezistentnymi baktériami eSte zd’aleka nie je strateny. F. Baquero
(SP) poukazal na vyznam prepojeni medzi pacientom, populaciou
a vonkajSim prostredim. Hoci individudlne najcastejSie lieCime
pacienta, treba si uvedomit’, Ze ,,chora“ moéze byt aj populacia, ¢i
dokonca vonkajSie prostredie. Ak mame optimalne vyuzivat
uéinnost’ existujucich antibiotik, musi klinické myslenie v oblasti
antibiotik integrovat’ vSetky tieto zlozky. Tom Coenye (BE)
zosumarizoval potenciadlne moznosti zasahov do sociomikrobialnych
vztahov mikroorganizmov v biofilme (inhibicia quorum sensing
pomocou ATB aquorum quenching) pri kontrole rezistencie
a azamedzeni tvorby perzistorov pri chronickych infekcidch.
Takmer ako ukazka zo ,scifi“ filmu pdsobila prednaska G.
Waksmana (UK) o mechanizme fyziologickej tvorby pilusov
u enterobaktérii a moznostiach, ako tento proces zablokovat. Uz
dnes mozno experimentalne s ,,hodinarskou presnostou‘ zablokovat’
tvorbu pilusov, a tak odstranit’ jeden z hlavnych faktorov virulencie
mnohych pdévodcov mocovych infekcii. Zaverecnd prednaska
Terryho Roemera z firmy Merck (USA) poodhalila st¢asné stratégie
a moznosti vyhladavania potencialne U¢innych antimikrobidlnych
latok, ktoré by sa v buducnosti mohli stat’ antibiotickymi liekmi.
Kriticky hodnotil doterajsie vyuzivanie modernych poznatkov vedy:
»genomika nezlyhala, to my sme =zlyhali vjej optimalnom
vyuzivani“. Podla T. Roemera vyhladdvanie novych cielovych
Struktdr baktérii, moderna genomika a proteomika spolu s
technoldgiami pocitacového modelovania otvaraji redlne moznosti
pre vyvoj novych ucinnych antimikrobialnych lieCiv v buducnosti.

Tak ako v minulom, tak aj v tomto roku bol program v Berline
rozsiahly, ale slovenskych ucastnikov tam bolo len poskromne.
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Pritom konferencia s celosvetovym vyznamom patri ku zakladnym
zdrojom najnovsich informadcii, nevyhnutnych pre udrzanie odbornej
a metodickej trovne klinickej mikrobiologie u nas. Niekolkym
»statocnym®  slovenskym tc¢astnikom, ktori odolali nastraham
europskej metropoly, neostavala preto ind moznost’, ako uzkostlivo
vyberat zo Sirokej ponuky programu to najddlezitejSie a
najzaujimavejSie, ¢i rozdelovat sa do rdznych, paralelne
prebichajucich sekcii. Postrehy tych, ktori boli ochotni spisat’ svoje
poznatky a odborné impresie z 23. ECCMID-u v Berline, nasledujt
na dalSich strankach tohto cisla.

Pre tych, ktori sa chcll o Berlinskom ECCMID-e dozvediet’ este
podrobnejSie, je volne dostupny velky pocet kompletnych
prezentacii Vo formate pdf, alebo aj vo forme videozaznamu priamo
na internetovej stranke spolo¢nosti ESCMID.org v zlozke ,,online
library* z berlinskeho kongresu.
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23. Konferencia europskej spolo¢nosti klinickej mikrobiologie
a infek¢ného lekarstva
(23. ECCMID, Berlin, 27.4. — 30.4. 2013)

Lubica Perdochova

Téma pneumokokovych infekcii bola prezentovana vo viacerych
blokoch. Postery s touto tematikou pneumokokovych ochoreni boli
prezentované velmi dobre organizovanym spdsobom e-posterov.
Po kratkej elektronickej prezentacii skupiny 16 posterov mal kazdy
Z ucastnikov moznost’ priamo sa spytat sa autorov na ich prace.
Do tohto bloku boli vybraté kvalitné prezentacie s aktualnou
problematikou, ktoré sa venovali pneumokokovym ochoreniam
Vv jednotlivych krajinach. Jasne sa ukazalo, Ze troven surveillance
invazivnych pneumokokovych ochoreni (IPD) a tiroven identifikacie
sérotypov Streptococcus pneumoniae V eurdpskych krajinach je
znacne rozdielna. Zaklady pre sledovanie IPD boli polozené napr.
v Rusku, Litve a Bulharsku. Systematicka a dlhodoba praca bola
prezentovana napriklad z NRC pre streptokoky v Nemecku. Ked'ze
systém ockovania a uvedenie vakcin do ockovacieho kalendara
v Nemecku je casovo velmi podobné ako na Slovensku,
v nasledujucej Casti sa podrobne venujem prave tejto prezentacii.
Z celého mnozstva prac som vybrala este d’alSie dve zaujimavé témy.

Distribucia sérotypov Streptococcus pneumoniae a pokrytie
vakcinami u invazivnych pneumokokovych ochoreni u dospelych
v Nemecku.

Imohl M.

Streptococcus pneumoniae (SP) je hlavnym vyvolavatel'om
pneumonii, Casto spojenych so sepsou apovodcom meningitid
u vel'mi malych deti a u starych pacientov. V juli 2006 sa v Nemecku
zacali ockovat’ vSetky deti vo veku do 24 mesiacov vakcinou PCV7.
V prezentacii sa uvadza distribtcia sérotypov u dospelych s IPD.
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Narodné referenéné centrum pre streptokoky v Nemecku
monitoruje epidemiologiu invazivnych pneumokokovych ochoreni
od roku 1992. Zakladom je systém surveillance, zalozeny na
laboratornom hlaseni tychto nalezov. Celkovo spolupracuje s NRC
265 laboratdrii. Analyza sa robila z dokumentovanych ochoreni
vrokoch 1992 az 2006. Vsetky izolované kmene sa typizovali
Neufeld Quellung reakciou. Pred vakcinaciou deti v rokoch 1992 -
2006 najcastej$imi sérotypmi u dospelych s IPD boli 14, 3, 7F, 4,
23F, a9V. Vrokoch 2011-2012 sérotypy 3, 19A, 7F a 22F mali
najvyssiu prevalenciu. Pred ockovanim deti bolo 40 - 45 % pripadov
IPD bolo vyvolanych PCV7 sérotypmi. Po vakcinacii tento pocet
postupne klesal az na 7,4 % v roku 2012. Toto jasne indikuje tzv.
,»herd protection® efekt medzi dospelymi. V roku 2009 boli zavedené
vakciny PCV10 a PCV13. Medzi dospelymi sa v rokoch 2011-2012
zaznamenal pokles IPD vyvolanych Siestimi dodatoénymi sérotypmi
z47,1% na 41,1,%. Prvé tdaje za rok 2013 signalizuju d’alsi pokles
az na 33 %. V rokoch 2011-2012 pokrytie vakcinou PPV23 u IPD
dospelych bolo 75,4%. Zaverom bolo konstatované, ze vyskyt IPD
a pneumokokovej pneumodnie u dospelych v Nemecku je vysoky a
po zavedeni ockovania u deti bolo pozorovany silny ,,herd* efekt.

Stravovacie navyky ako rizikovy faktor pre otitis media
a nosicstvo SP : prierezova Studia u 988 finskych deti.
Paalanne N. a kol.

Zaujimavé suvislosti medzi pneumokokovymi ochoreniami
U deti a zloZzenim ich vyZzivy prezentovali autori z Finska na takmer
tisicke deti. ISlo odeti zcentier celodennej starostlivosti.
Predpokladom sledovania bolo, ze konzumacia karbohydratov by
mohla byt’ spojend so zvySenym vyskytom zapalu stredné¢ho ucha
aaj so zvySenim pocCtom nosiCov Streptococcus pneumoniae
v hornych dychacich cestach. Celkove bolo do pozorovania
zaradenych 988 deti vo veku 0 -8 rokov. Zakladom bol dotaznik,
ktory rodic¢ia vyplnili a popisali v lom stravovacie navyky svojich
deti.
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Stery z nazofaryngu boli vySetrené u vSetkych deti, v naslednom
pozorovani boli do suboru zaradené aj informacie o pocte epizdd
akatneho zapalu stredného ucha pocas celého Zivota dietata.
Vo vyteroch z nazofaryngu bolo nosiémi SP 24% deti. Rozdiely
medzi skupinami deti Sréznym typom stravovania neboli
pre nosi¢stvo SP Statisticky vyznamné. Az 81% sledovanych deti
malo v zivote asponn jednu epizodu AOM. Skupina deti
S konzumaciou ovocia mala Statisticky vyznamne mensSie riziko, ze
ochorie na AOM. Naproti tomu zvySena konzumdcia sladkych
cerealnych produktov, sladenych ovocnych a inych napojov viedla
k Statisticky preukazanému zvySenému riziku ochorenia AOM.

Klinické hodnotenie testu dokazu pneumokokového antigénu
v mo¢i u invazivnych pneumokokovych ochoreni.
Suzuki H. a kol.

Problematikou dokazu pneumokokového antigénu sa zaoberali
autori v tejto prezentacii,. Senzitivita Binax NOW Streptococcus
pneumoniae urinary test (PUAT) je v publikovanych Stadiach
rozdielna a faktory, ktoré ovplyviluju senzitivitu testu neboli
dostatocne objasnené. Retrospektivna §tadia, ktora sledovala skupinu
dospelych pacientov ztroch japonskych nemocnic, porovnavala
paralelne vykonany PUAT wukultivane pozitivnych vzoriek
s izolaciou SP. Ak sa vykonal iba jeden test PUAT, senzitivita bola
iba okolo 69%, az pri opakovani testu tri dni za sebou sa podarilo
zvysit senzitivitu na 91%. Multivariantnd analyza ukazala, Zze
nacasovanie PUAT po zistenej pozitivnej kultivacii bolo nezavislym
prediktorom pre pozitivitu PUAT. Faktom je, Ze tretina pacientov
SIPD mala negativne vysledky PUAT, ak sa vykonali sucasne
S pozitivnou kultivacnou analyzou.

Ochorenia vyvolané Clostridium difficile (CDI) st aktualnym
problémom, ¢o bolo na kongrese ECCMID 2013 v Berline vidiet’ aj
podla mnoZstva prezentacii vo forme prednasok a hlavne vo forme
posterov. Na tato tému bolo prezentovanych viac ako 100 prac.
Autori sledovali vyskyt CDI vo svojich krajinach a porovnavali ho
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s celkovym trendom v Europe. Z epidemiologického hladiska je
dolezitd analyza ribotypov izolovanych kmetiov CD. Niektoré
ribotypy  spOsobuju  ochorenia s tazkym  priebehom, ako
problematicky je popisovany hlavne ribotyp 027. Pre mikrobiologov
boli wzitoéné informacie onovych moznostiach laboratornej
diagnostiky CDI, o vyvoji novych testov a moznostiach ich pouzitia
hlavhe vkombinacii pri dokaze antigénu CD (glutamat
dehydrogenaza) a dokaze toxinov A+B.

Epidémia ochoreni vyvolanych Clostridium difficile PCR-
ribotypom 027 v Hesse, Nemecko
M. Arvand a kol.

Incidencia a zavaznost’ infekcii vyvolanych Clostridium difficile
(CDI) v poslednych rokoch vyrazne vzrastla. Hypervirulentny PCR-
ribotyp 027 bol detegovany v Nemecku pocas epidémie v roku 2007
v oblasti mesta Hesse a potom bol sporadicky zachyteny v d’alsich
regionoch.  Stadia sledovala prevalenciu tohto nebezpeéného
ribotypu v ramci celého Nemecka. 131 klinickych izolatov CD od
pacientov s CDI bolo zozbieranych v rokoch 2009 - 2012. 83%
kmeniov bolo od pacientov znemocnic, 11% z rehabilitacnych
centier a5% od ambulantnych pacientov. Klinicki pracovnici
vyplnili dotaznik o priebehu ochoreni. Ako vyplynulo z dotaznikov,
30% pacientov malo zavazny priebeh CDI, 70 % mierny priebeh.
Kmene boli zachytené kultivacne, testovala sa produkcia toxinu A+B
ELISA metédou, stanovili sa PCR-ribotypy. V celom subore sa
podarilo identifikovat' az 30 réznych ribotypov. 130 kmefiov bolo
toxinogénnych, najcastej$im ribotypom bol typ 001 (28%), potom
prekvapujico nasledoval typ 027 (25%). Nasledne boli analyzované
udaje ztych nemocnic, ktoré mali 7 aviac tychto kmeiov.
Prevalencia ribotypu 027 v nemocniciach sa pohybovala od 11%-
50%. Ukazalo sa, ze ribotyp 027 ma vysokd prevalenciu aj
v neepidemickych  situdciach. Tieto zistenia podciarkli potrebu
efektivnej diagnostiky CDI, aby sa eliminovalo riziko prenosu a tiez
upozornili na potrebu efektivneho pouzivania antibiotik.
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Pre porovnanie vysledkov vyskytu ribotypov CD bola zaujimava
prezentacia autorov v Ceskej republiky.

Epidémia ochoreni vyvolanych kmeiimi Clostridium difficile
ribotyp 176 v prazskej Univerzitnej nemocnici
M. Krutova, O. Ny¢ a kol.

V praci autori analyzovali obdobie od januara 2012 do oktobra
2012, kedy sa zachytilo 50  kmenov Clostridium difficile
Z klinickych vzoriek od pacientov s CDI z uvedenej nemocnice. Na
uréenie ribotypov sa pouzil PCR ribotyping zaloZzeny na kapilarnej
elektroforéze aspouzitim Webriho databazy. 50 kmenov CD,
izolovanych od pacientov znemocnice Motol sa analyzovalo
metédou MLVA ( Multi Locus Variable Tandem Repeat Analysis),
sledované boli lokusy A6Cd, B7Cd, C6Cd, G8Cd, CDR5, CDRG6O0.
Analyza ukazala, ze az 26 (50%), izolovanych kmenov patrilo
k ribotypu 176, nasledoval ribotyp 014, 017 a 001. Ziadny kmefi
nepatril K ribotypu 027. Zaverom sa skonstatovalo, ze ribotyp 176
bol dominantny v uvedenej nemocnici a pripominal hypervirulentny
ribotyp 027. V sudasnosti sa vramci Ceskej republiky skima
distribucia tohto ribotypu v ostatnych nemocniciach.

V nasledujuicom prispevku autori z Danska prezentovali
opatrenia na znizenie vyskytu CDI, ktoré boli prijaté a dodrziavané
pocas obdobia dvoch rokov. Vysledky usilia o znizenie vyskytu CDI
boli pozitivne, prijaté opatrenia by mali byt prikladom, ako mozno
postupovat’ pri prevencii CDI vSeobecne.

Epidémia Clostridium difficile 027: pokles vyskytu CDI
v nemocniciach velkej Kodane na zaklade regionalnych
intervencii a vzdelavania.

B. Olesen* (Herlev, DK)

Ochorenia vyvolané Clostridium difficile ribotyp 027 (CDO027)
su spojené so zavaznych priebehom infekcie a spdsobili epidémie
v Severnej Amerike a aj v Europe. V roku 2009 bola zaznamenana
epidémia CD 027 v 11 nemocniciach v regione mesta Kodan.
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Ciel'om prace bolo zhodnotit’ prijaté opatrenia na zniZenie vyskytu
CDl, s predpokladanym 50% poklesom do roku 2014. Pracovalo sa
s udajmi, ziskanymi z laboratdrii o incidencii novych pripadov CDI,
vratane CD 027 u pacientov starSich ako 2 roky. Ako zaklad pre
porovnanie sa zobral median novych pripadov od 1.1.2010 do
30.6.2010. Prijatymi regionalnymi opatreniami boli hlavne
multidisciplinarny pristup k odovzdavaniu si informacii, $pecifické
guidelines pre kontrolu CDI, denna dezinfekcia miestnosti
chlorovymi  pripravkami, dezinfekcia pripravkom Glosair®
v pripadoch lokalnych epidémii, guidelines pre terapiu CDI, vol'na
moznost vyberu terapie pre hospitalizovanych aj ambulantnych
pacientov, urCenie piatich Specializovanych klinik pre sledovanie
ambulantnych pacientov, PCR diagnostika pre rychlejSie stanovenie
diagn6zy CDI a redukcia predpisovania flurochinolonov. Vysledkom
bol 30% pokles vyskytu pripadov CD 027 vroku 2012, celkovy
pokles CDI bol na trovni 10%. Tieto vysledky nie st splnenim
stanoveného ciela, ale ukdzalo sa, Ze dodrziavanie predpisanych
postupov je nevyhnutné stale sledovat’. Ako najdolezitejsi sa ukazal
multidisciplinarny pristup a jednotné vedenie v rieSeni problémov
s CDLI.

Diagnostické testovanie = a meranie infekcii vyvolanych
Clostridium difficile naprie¢ Eurépou
Dorp S. Hensgens M.P.M. a kol.

Europske centrum pre prevenciu a kontrolu ochoreni (ECDC)
iniciovalo v roku 2010 akciu na zlepSenie zistovania CDI a zvySenie
diagnostickej kapacity laboratorii. Prezentacia podava spravu o stave
diagnostiky a o sac¢asnom vyskyte CDI na inStitucionalnej arovni.
Nérodni koordinatori v 32 eurdpskych krajinach mali urcit’ 10% ich
domacich laboratérii (minimélne 3). Celkove sa na §tadii podiel'alo
206 laboratoérii, ktoré vyplnili dotaznik organizovany cez internet
0 lokalnej incidencii a diagnostickej praxi v roku 2009. Dotaznik
vyplnilo125 laboratérii z 30 krajin. 119 laboratérii vykonavalo
diagnostické testovanie CDI, S$tvrtina (27%) pouzivala jeden test,
najcCastejSie dokaz toxinu metodou EIA.
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Vysledky incidencie CDI poslalo 72 laboratorii, hodnota bola 1,79
/1000 prijmov a 0,37/1000 dni hospitalizicie. Nezistila sa Ziadna
korelacia medzi pouzitymi diagnostickymi metdédami a zistenou
incidenciou CDI. Tieto vysledky mozu byt skreslené tym, Ze len
26% laboratérii testovalo vSetkych pacientov s hnackou. PouZzitie
viacerych testov bolo relativne bezné (29% laboratorii pouziva
kombinaciu testov — GDH alebo PCR anasledne test na dokaz
toxinu). Vysledky ukazali, ze sklinickym stavom pacienta
korelovala len dokazana pritomnost’ toxinu. Situdcia vo vyskyte CDI
v Eurdpe ukazuje, ze je diagnostikovany asi 1 pripad CDI/ 500
hospitalizacii. Hoci vSetky spolupracujice laboratoria mali zavedené
diagnostické metédy na dokaz CDI, ale len asi tretina znich
pouzivala optimalnu kombinaciu testov. Tato situdcia moze viest’
k podhodnoteniu  vyskytu CDI apreto je potrebna lepSia
Standardizacia kritérii a testov na dokaz CDI.

Novy algoritmus pre diagnostiku infekcii vyvolanych Clostridium
difficile: vyhodnotenie dvoch testov
L. Re*, M. Re a kol.

Autori Vv tejto praci porovnavali vySetrenia na stibore 150 vzoriek
stolice od pacientov s klinickymi priznakmi ochorenia vyvolaného
CD. V prvom kroku sa vykonal dokaz antigénu GDH. Pozitivnych
bolo 75 vzoriek (50%). Nasledne sa v tychto vzorkach paralelne
dvomi testami zistovala pritomnost’ toxinu A+B CD. Pouzil sa test
EIA atest Loop-mediated isothermal DNA amplification test (LAMP
PCR). Zo 75 pozitivnych vzoriek (GDH+) sa toxin A+B metodou
EIA dokazal len v 47 pripadoch (pozitivita 62,5%), kym pozitivita
toxinov A+B v teste LAMP PCR bola v 71 vzorkach (94,6%). Nové
guidelines odporucaju pouzitie citlivejSich postupov a kombinacie
testov. Zavedenie nového algoritmu do praxe predpoklada pouzitie
EIA pre detekciu GDH a test amplifikacie DNA ako konfirmaéného
testu pre detekciu toxigénnych CD kmeinov. To umozituje poskytnut’
klinickym pracovnikom spolahlivejsie  vysledky z hladiska
senzitivity a aj Specificity laboratorneho vySetrenia.
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23. Konferencia eurdopskej spolo¢nosti klinickej mikrobiologie
a infek¢ného lekarstva
(23. ECCMID, Berlin, 27.4. — 30.4. 2013)

Monika Czirfuszova

EUCAST

Ako tradi¢ne, odborny program kongresu zacal blokom
vzdelavacich seminarov. Najvacsi zaujem bol o testovanie citlivosti
mikroorganizmov voci antibiotikdm podla pravidiel EUCAST.
Prekvapivym faktom je, Ze nie vSetky Staty Eurdpskej tinie postupuji
podla jednotného systému testovania citlivosti. Slovensko spolu
s Ceskou Republikou, Pol'skom, Rakuskom, Talianskom,
Franctzkom, Velkou Britaniou, S$tatmi Beneluxu, Bulharskom
a Chorvatskom patri medzi krajiny vktorych je uroven
implementécie normy EUCAST nad 50%. V ostatnych krajinach EU
je toto percento 10-50%. Z ucastnikov vzdeldvacicho seminara
pouziva 31% EUCAST, 20% CLSI, 22% kombiniciu EUCAST
so CLSI a 5% narodné smernice. EUCAST pouzivaju aj Staty mimo
Europskej tinie napr. Australia a zdujem o implementaciu ma aj
Brazilia a Japonsko. Sekretar EUCAST Derek Brown referoval
0 zmenach v EUCAST platnych od januara 2013 — vSetky su
dostupné na www.eucast.org, sa vyznacené Zltou farbou. Priblizil
filozofiu EUCAST pre tvorbu hrani¢nych hodnét. Referenénou
metddou na stanovenie MIC je bujénova mikrodilu¢na metdda podl'a
ISO normy. Diskova difuzna metéda pre stanovenie hranicnych
hodndt je kalibrovand hodnotami MIC. Rozdiely pri testovani
citlivosti v jednotlivych laboratoriach st zaprifinené tym, ze
laboratéria  nepouzivaji  bujonovii  mikrodiluéni. = metddu
zodpovedajiicu ISO norme, resp. metddu validovant podla ISO
normy.
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Planované zmeny EUCAST pre obdobie 2013/2014 st:
hranicné hodnoty pre nové cefalosporiny ucinné proti MRSA,
pre nové antituberkulotikd, makrolidy a glykopeptidové antibiotikd,
kolistin, antibiotikd pre lokalne pouzitie, hranicné hodnoty
fluorochinolénov pre enterokoky spdsobujuce infekciu mocovych
ciest, hraniéné hodnoty antibiotik pre Corynebacterium spp.,
amoxycilinu s klavulanatom pre Enterobacteriacae spdsobujice
infekciu mocovych ciest, sulbaktim pre Acinetobacter spp..
Planované st zostavy a hrani¢né hodnoty pre Legionella spp.,
Pseudomonas non-aeruginosa spp., Actinomyces spp., Nocardia spp.,
Streptomyces spp., skupina HACEK, Aeromonas spp., Vibrio spp.,
Leuconostoc spp., Lactobacillus spp., Pediococcus spp.. Na webovej
strinke EUCAST pribudla ikonka v l'avej dolnej Casti z ndzvom
,website changes® cez ktorti je mozné zndzornit’ historiu zmien
obsahu webovej stranky. Boli vykonané a eSte prebichaji validacné
Stadie a kalibracia hrani¢énych hodnét stanovenych diskovou
difiznou metédou voci hodnotdm MIC pre roézne kombinacie
antibiotikum - mikroorganizmus, vysledky st  dostupné
na http://www.eucast.org/antimicrobial _susceptibility_testing/calibra
tion_and_validation/.
Na webovej stranke:
http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST _files/Co
nsultation/Compliance_of_Manufacturers 2013-05-03.pdf
su dostupné informacie o pripravenosti vyrobcov a dodavatelov
pomdcok a pristrojov na testovanie citlivosti podla pravidiel
EUCAST. Zucastnikov vzdelavaciecho seminara na testovanie
citlivosti pouziva 43% automat, 15% MIC metodu, 3% diskovu
difiznu metédu podl'a EUCAST, 17% int diskovu difiznu metodu.
Gunnar Kahlmeter vo svojej prednaske o epidemiologickej hranicnej
hodnote ECOFF zopakoval zakladné fakty otomto parametre.
ECOFF je najvdcsia hodnota MIC divokych izolatov - citlivych
nadant antimikrobidlnu latku bez ziskaného mechanizmu
rezistencie. ECOFF ma vyznam pri fenotypovej detekcii
mechanizmov rezistencie.
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Hodnota ECOFF méze sluzit ako klinickd hranicna hodnota
V pripade, Ze nie je k dispozicii dostatok klinickych a PK/PD udajov
arezistencia mikroorganizmu na dané antibiotikum sa vyskytuje
VO vel'mi nizkom percente.

Testovanie mechanizmov rezistencie

Problematika testovania mechanizmov rezistencie sa dostava
znovu do popredia. Este vlani bol zalozeny podvybor EUCAST
pre detekciu klinicky a epidemiologicky vyznamnych mechanizmov
rezistencie (prof. Giske, SE). Predpokladany termin zverejnenia
prvého dokumentu EUCAST o detekcii mechanizmov rezistencie sa
po diskusii v EUCAST odsunul az na jeseii 2013, resp. maj 2014.
Viaceri su aj nad’alej proti nazoru ,,report as tested*. Prof Livermoore
(UK) v publikacii JAC 2012,67:1569-1577 argumentuje, Zze
vyhlasenie EUCAST o stanoveni mechanizmov rezistencie iba
pre epidemiologické ucely sposobilo, Ze mnoho laboratorii prestalo
testovat mechanizmy rezistencie, atakto stracame prehl’ad
0 epidemiologicky zavaznych kmenoch. V ¢lanku uvadzaju priklady,
kedy chyba korelacia medzi hodnotou MIC a klinickym tspechom
liecby. Pravidlo narastania uspeSnosti liecby s poklesom MIC plati
podl'a uvedenej prace iba pri extrémne nizkych hodnotach MIC 0,06-
0,5 mg/l.

Poziadavka testovat’ ESBL a karbapenemdzy odznela aj
v d’alsich blokoch abola nosnou témou ranného stretnutia
s expertom s nazvom ,,Co je nového v oblasti rychlej diagnostiky
rezistencie na antibiotika?*. Profesor Patrice Nordman prezentoval
rychly test na detekciu ESBL tzv. ESBL NDP test a na detekciu
karbapenemaz tzv. Carba NP test. Podstatou ESBL NDP testu je
hydrolyza betalaktamového kruhu cefotaximu za  vzniku
karboxylovej skupiny za zmeny pH. Indikatorom zmeny pH je
fenolova cCerven, ktora v kyslom prostredi meni svoju farbu
z ¢ervenej na zItu. Test sa vykonava v mikrotitracnej platnicke, jeden
test vdvoch jamkach - Vvjednej je zmes obsahujici cefotaxim,
Vv druhej je pridany tazobaktam, ktory inhibuje ESBL, preto nedojde
k hydrolyze cefotaximu a pH roztoku ostane nezmenené.
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Dokazom pritomnosti Sirokospektralnej betalaktamazy je zmena
farby obsahu jamky s cefotaximom z ¢ervenej na zIt bez zmeny
farby obsahu jamky s tazobaktamom, ktora ostane Cervena. Test je
najucinnejsi pre detekciu kmetov tvoriacich CTX-M, niektoré
betalaktamazy typu TEM aSHV  nedeteguje. V pripade
nadprodukcie cefalosporindz st v teste ESBL NP obidve jamky zlté
— znamena to pritomnost’ betalaktamazy hydrolyzujucej cefotaxim,
ktora nie je inhibovana tazobaktdmom. V takom pripade je ESBL NP
test negativny, kmen netvori ESBL. Vyhodou testu ESBL NP je, ze
je mozné vykonat’ ho priamo zo vzoriek hemokultir. Carba NP test
umoznuje  spolahlivo  identifikovat  kmene  produkujuce
karbapenemazu. Vykonanie testu je podobné ako pri teste ESBL NP,
substratom pre karbapenemazy je imipenem. Indikatorom zmeny pH
je opat fenolova cCerven. Carba NP test spolahlivo deteguje
karbapenemazy triedy A: KPC, NMC-A, SME, GES, IMI, triedy B:
NDM, VIM, IMP, triedy D: OXA-48.

Profesor Nordman vo svojej prednaske v suvislosti s ocenenim
ESCMID Excelence Award poukazal na hrozbu rychleho Sirenia
kmenov produkujucich karbapenemazy. Kmene tvoriace KPC boli
izolované v roku 2007 v USA a Vv Izraeli, teraz sa rozSirené na celom
svete. Kmene s NDM karbapenemazou pochadzaji z Indie a
Pakistanu, v rokoch 2010-2013 sa vsak rozsirili v Europe, Aziiaaj v
USA. Rezervoarom kmenov tvoriacich OXA-48 su Turecko, Egypt
aLybia. Endemicky vyskyt OXA-48 je v Taliansku a
v Grécku. Pseudomonas aeruginosa moze niest VIM, IPM aj KPC
karbapenemazy. Acinetobacter baumanii  OXA-23, 40, 568,
a povazuje sa aj za rezervoar NDM-1, ktora sa z neho mdze prenasat’
na enterobaktérie. Vradmci opatreni proti Sireniu tychto
nebezpecnych kmenov je potrebné zlepsit diagnostiku, posilnit
nemocni¢ni  hygienu, kontrolovat pouZzivanie karbapenémov
a vyvijat' nové cielové molekuly a nové ATB.
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Nové moZnosti antimikrobidlnej terapie
Profesor Cohen z Brightonu, UK vo svojej prednaske referoval

0 buducnosti antimikrobidlnej terapie. Spomenul, Ze existuje tzv.
WAAR- World Aliance against antimicrobial resistance, neziskova
organizacia, ktord ma za ciel upriamit pozornost politikov,
medzinarodnych organizacii ako st WHO aECDC a celej
spoloCnosti na existujuce problémy antimikrobialnej terapie
a zdoraznovat racionalne rieSenia. WAAR presadzuje okamzité
opatrenia Vv oblasti racionalnej antimikrobialnej terapie ako napr.
kontrolované pouzitie antibiotik v humannej a veterinarnej sfére,
dosledny skrining a prevenciu Sirenia multirezistentnych kmenov,
vyvoj novych antibiotik a alternativnych moznosti liecby infekcii ako
su vakciny. Pravidelne organizuje vzdeldvacie a informacné
kampane.

Aké st moznosti liec¢by bakterialnych infekcii?

1. znovuobjavenie zabudnutych antibiotik napr. nafcilin, kyselina
fusidova, mecilinam, pristinamycin, fosfomycin, polymyxin,
spektinomycin, thiamfenikol

2. rozpoznanie novych cielovych Struktir a vyvinutie novych
antimikrobidlnych latok s pouzitim farmakogenetickych metod

3. vyvinutie latok ucéinkujicich proti mechanizmom virulencie
mikroorganizmov, ktorych vyhodou je lepsia aktivita ,,in vivo*,
men$i selekény tlak, lepSia Specificita a mensi vplyv
na komenzalnu fléru. Nevyhodou je ich G¢inok proti tizkemu
spektru mikroorganizmov. Uskalia st nedostupnost rychlej
Specifickej diagnostiky pdvodcu infekcie a chybanie metod
na testovanie citlivosti izolovanych kmenov na inhibitory
mechanizmov virulencie.

Mozné cielové mechanizmy virulencie:
- inhibicia tvorby toxinov

- inhibicia quorum sensing

- inhibicia sekrecného systému typu III
- inhibicia adhézie
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4. modifikacia imunitnej odpovede hostitela:
- pouzitim IL-12 s antibiotikami pri lieCbe ran
- indukciou NLRP3 inflamasému
- vyblokovanim molekuly PD-1 ktora indukuje apoptdzu
pre zlepSenie prezitia pacientov so Sepsou
- Eculizumab - antikomplement C5, pouzivany v liecbe
hemolyticko uremického syndromu spdsobeného STEC E. coli
- Panobacumab — monoklonalna protilatka IgM proti LPS
sérotypu Pseudomonas aeruginosa 011, uéinny
pri nozokomialnej pneumonii

Rezistencia gramnegativnych baktérii na non-betalaktamové
antibiotika

Hroziaca je rezistencia vysokého stupna na aminoglykozidové
antibiotikd sprostredkovana 16S RNA metylazami. Dostupné PCR
metddy nie su schopné zachytit' gény rmtE, rmtF, rmtG a rmtH.
Ribozomalne metylazy sa Casto vyskytujui spolu s beta-laktamazami
a karbapenemazami.

Rezistencia gram-negativnych baktérii na kolistin sa objavila
vroku 2001 a od roku 2003 vykazuje stipajicu tendenciu.
Problémom je heterorezistencia na kolistin, ktora pri rutinnom
testovani citlivosti nie je mozné odhalit. Kmene pritom mdézu
pochadzat’ aj od pacientov, ktori neboli predtym lieeni kolistinom.
Pravdepodobnost’ selekcie rezistentnych kmenov redukuje podanie
kolistinu v kombinacii s rifampicinom. Hlavnym mechanizmom
rezistencie kmenov A. baumanii na kolistin je tvorba enzymu, ktory
modifikuje Struktaru lipopolysacharidu v jeho ¢asti A. Kmene
rezistentné na Kkolistin maj znizent virulenciu, hors$i rast ,,in vitro®,
tvoria drobné kolonie, ktoré nerastii na MacConkeyho agare.

K problémom patri aj narastajiica rezistencia S. maltophilia
na kotrimoxazol. S maltophilia je prirodzene citliva
na sulfametoxazol a prirodzene rezistentna na trimetoprim.
Za rezistenciu na kotrimoxazol su pravdepodobne zodpovedné sul
gény, ktoré koduju rezistenciu na sulfonamidy u enterobaktérii.
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V dosledku odlisnych hraniénych hodnét v EUCAST a CLSI
percento rezistencie S. maltophilia na kotrimoxazol vychadza zna¢ne
odlisne. Pri pouziti hraniénych hodnét podla CLSI je percento
rezistentnych kmenov 26,2%, pouzitim hrani¢nych hodnét podla
EUCAST je rezistentnych len 11,1% izolovanych kmetiov.

Fosfomycin mé&  Sirokospektralnu  baktericidnu  aktivitu
na gramnegativne mikroorganizmy, je dobre tolerovany a ma malo
neziaducich u¢inkov. V dosledku rozsireného pouzivania v komunite
sa objavili aj rezistentné kmene E. coli. Citlivost’ kmeinov E.coli
na fosfomycin je aktualne 95% a v pripade K. pneumoniae len 80%.

Vakciny pre prevenciu a liecbu bakterialnych infekcii
Prednaskovy blok bol venovany otazke, ¢i je mozné
kompenzovat' chybajice nové antibiotikd vakcinami. V pripade
pneumokokovych infekcii, zavedenie plosného ockovania deti
konjugovanou polysacharidovou vakcinou prinieslo jednoznaény
klinicky a ekonomicky benefit. Odzneli informacie o stave vyvoja
inych streptokokovych resp. enterokokovych vakcin. V USA
prebiehaju klinické $tadie vo faze 1 a 2 s vakcinou obsahujiucou 26
roznych typov M proteinu S .pyogenes. Problémom tejto vakciny je
vysoka wvariabilita M proteinu a hrozba imunopatologickych
nasledkov v dosledku skrizenej reaktivity protilatok proti M proteinu
S hostitel'skym tkanivom, preto sa dnes hl'adaju moznosti vyvinutia
vakciny na inom principe. V pripade S. agalactiae je 10 réznych
sérotypov, ktorych distribticia je geograficky viazana. Z toho dévodu
by vakcina vyvinutd v USA nebola u¢inna v Eurdpe. Problematicka
by bola aj registracia vakciny pre potencialnu cielovi skupinu
tehotnych zien kvoli prisnym podmienkam registracie. Konstatovalo
sa, ze vzhladom na dostupnost preemptivnej antimikrobialnej
terapie, vyvoj vakciny proti S. agalactiae nie je bezprostredne
potrebny. Ako potencidlne ucinna latka pri vakcinacii proti E.
faecalis a E. faecium sa skusa purifikovana lipoteichoova kyselina.
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V pokuse na mysiach sa ukazuje ochranny efekt najmi voci E.
faecium, ale aj proti niektorym stafylokokom a streptokokom, ked’ze
lipoteichoova kyselina je sucastou steny vSetkych grampozitivnych
baktérii. Cielom do buduicnosti je vyvinut’ vakciny proti SirSej palete
baktérii, preto vyskum je zamerany na vakciny z ,,konzervativnych*
antigénov. Su snahy vyvinut synteticki molekulu lipoteichoovej
kyseliny so zvySenym opsonizatnym a fagocytarnym potencialom.
Dal$ie mozné komponenty vakcin su proteiny IV. typu sekreéného
systému a polyNacetylglukosamin. Vyhody vakcinacnej liecCby
bakterialnych infekcii si dlhotrvajici ucinok, imunizacia populacie,
prevencia nadorov, eradikacia pdvodcu. Vyhodou je aj to, ze
na vakcinu nevzniké rezistencia. Vyhodou liecby antimikrobialnymi
latkami je rychle a Sirokospektradlne posobenie, ucinok je vSak
limitovany na obdobie lie¢by. Problémom je ajrychly vznik
rezistencie. Vakciny vplyvaji pozitivne na antimikrobidlnu
rezistenciu priamo, v dosledku nizSieho vyskytu infekeii
vyzadujucich antimikrobialnu terapiu, a aj nepriamo, zlepsenim
imunity populacie a znizenim vyskytu virusovych infekcii a S nimi
suvisiacich  bakteridlnych  superinfekcii.  Pasteurov  princip
vakcinacie: izolovat, inaktivovat ainjikovat vSak neplati
pri vSetkych typoch infekcie. V pripade S. aureus klinické stadie
nepotvrdili u¢innost’ celobunkovych vakcin, preto vyskum je
zamerany na vyvinutie ucinnej protistafylokokovej subjednotkovej
vakciny. Cielovymi skupinami by mali byt pacienti s MRSA,
s infekciou krvného riec¢iska, respiracného traktu, koze a mikkych
tkaniv a s infekciami kosti. Hladaji sa vysoko konzervativne
antigény s cielom, aby vakcina pokryla viac sérotypov. Mozné
komponenty stafylokokovej vakciny st: FhuD2 — povrchovy
lipoprotein dolezity pre vychytavanie zeleza, EsxAB — faktor
virulencie, sticast’ sekre¢ného systému IV. typu, alfa-toxin kodovany
génom hla, a povrchovy protein Sur-2. Na mysich modeloch skusali
vakcinu s obsahom antigénov EsxAB, alfa-toxin, FluD2, Sur-2, IsdB.
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Umysi sexperimentdlne navodenym  abscesom  obliciek,
peritonitidou a pneumodniu spdsobenou kmeiimi USA 300, ST 800,
USA 100, USA 400, ST30 (MSSA) bola vakcina ucinna. Vytvorila
sa prevazne protilatkova protektivna imunita.

Chronické a perzistentné infekcie

V prednaskovom bloku venovanom chronickym a perzistujicim
infekciam bola zaujimava prednaska o fenotypovej zmene S. aureus
a 0 sposobe perzistencie pri chronickej osteomyelitide. Porovnanim
mysich modelov akutnej a chronickej osteomyelitidy sa zistilo, ze pri
akutnej osteomyelitide ma kost normalnu Struktiru s vysokou
bakteridlnou ndlozou a vyraznou zéapalovou reakciou. Ddsledkom
chronickej osteomyelitide st tazké deformacné zmeny kosti, je
pritomna vysoka aktivita osteoklastov a novovytvorené tkanivo je
neplnohodnotné. V lozisku je malo zapalovych elementov a baktérie
st prevazne adherované na makrofagy. Pri chronickej infekcii
vyvolanej S. aureus su T lymfocyty anergické, neodpovedaju na
infekciu. V lozZisku je sa nachadzaju ,,small colony variants“ (scv),
ktoré sa v§ak pod vplyvom regulaénych faktorov mézu zmenit sa na
,»divoky* (wild) fenotyp. Vo fenotypovej zmene hraji kI'acovii ulohu
gény agr, sarA, sigB. Gén agr je exprimovany pri akutnej infekeii,
pri chronickej infekcii je jeho expresia potlacena. V pripade
perzistentnej infekcie su gény sarA a sigB zvySene exprimované,
sigB sa uvadza ako kIi¢ovy pre perzistenciu, tvorbu scv S. aureus,
indukuje desStrukciu tkaniva, ale neaktivuje zapalovi odpoved
organizmu. V prvych mesiacoch chronickej infekcie je S. aureus este
kultivovatel'ny, pomnozenim vzorky v nutriéne bohatom bujone az
10 dni a predizenou kultivaciou. Ak chronické infekcia trva mesiace
az roky, scv uz nie je mozné vykultivovat. Z antibiotik potencuji
vznik scv najméd gentamicin, fosfomycin a moxifloxacin.

61



Spravy z odbornych podujati

Biofilmy

Problematike biofilmov bolo venované jedno z rannych stretnutii
s expertom. Uvadza sa, ze az 65-80% infekcii je biofilmového
charakteru, a viac ako 500 000 tmrti roéne je dosledkom biofilmovej
infekcie. NajCastejSie biofilmové infekcie si: plucne infekcie
pri cystickej fibroze, endokarditidy, osteomyelitidy, chronické
mocove infekcie, prostatitidy, zapaly stredného ucha, endoftalmitidy,
chronické pltacne infekcie, infekcie koze, zubné kazy, vSetky
infekcie implantatov. Pre vznik biofilmovej infekcie je nutny vhodny
povrch, na ktorom sa infekcia uchyti. Aj mikroorganizmy su
programované tak, aby mali tendenciu uchytit’ sa. Napr. S. aureus
V krvnom obehu ma zvySene exprimované gény pre adheziny
MSCRAMM. Ked sa mu podari adherovat, expresia génov
pre proteiny MSCRAMM sa potlaci a aktivuji sa gény pre quorum
sensing.

Antimikrobialna liecba biofilmovych infekcii je problematicka.
Je potrebna aspon 10x vySsia koncentracia antibiotika ako u beznej
infekcie planktonickymi formami baktérii, a preto sa podl'a moznosti
a lokality infekcie uprednostiiuje topicka aplikacia antibiotik napr.
pri  placnej infekcii  inhalaciu  kolistinu,  tobramycinu.
Antimikrobialna liecba musi byt dostatocne dlha. Stale plati, Ze
najlepSie rieSenie je odstranit’ cudzorody material z tela a podla
moznosti Sa pokusit’ o mechanické odstranenie biofilmu. Niektoré
antibiotikd ktoré pdsobia na povrchu biofilmu napr. ciprofloxacin,
tobramycin, iné podsobia v hibke biofilmu ako napr. kolistin.
Z tohoto dovodu sa odportca kombinacia kolistinu s tobramycinom.
Hladajd sa nové moznosti liecby biofilmovych infekcii.
V experimentalnej faze su metdody ako liecba UV  svetlom,
elektrickym pradom, DNA-azou, alebo QS inhibitormi. Uvazuje sa
aj o vakcinacii proti betalaktamazam. V pripade centralnych
venoznych katétrov je moznost’ oSetrovania tzv. ,.ethanol lock™
technikou. Délezita je aj imunomodulaéna liecba u pacienta.
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Vyskyt Pudskej granulocytarnej anaplazmadzy v Eurdpe

Rezervoarmi infekcie su drobné hlodavce, ovce, kozy, hovidzi
dobytok, kone, jelene, srnce, lisky. V Eurdpe je vektorom prenosu
Ixodes ricinus, v Amerike Ixodes scapularis a Ixodes pacificus.
Vyskyt povodcu Anaplasma phagocytophilium v kliestoch v CR je
okolo 10%, v SR 8-13%, v Rakusku 5-7%, v Srbsku 14%, stredna
hodnota vyskytu v Eurdope je okolo 3%. Prevalencia protilatok
v populacii po expozicii klietom je v CR okolo 9%, v SR okolo
25%, v Rakusku 9%, v Slovinsku 15%. Prvé ochorenie bolo
zaznamenané vr. 1990 v USA, povodca bol identifikovany
molekularno-biologickou metdédou v r.1994. Od roku 1994 narasta
vyskyt infekcii. Prvy pripad v Europe bol publikovany v r.1997
v Slovinsku, pripady  boli zaznamenané aj v CR, v Rakusku,
Taliansku, Chorvatsku. Vyskytuje sa od aprila po oktober,
s vrcholom v juni az auguste.

Inkuba¢na doba je 5 az 30 dni od zaklieStenia. Christelle Koebel
z0 Strassburgu prezentovala prehl'ad 58 pacientov za obdobie 1997-
2013. U pacientov dominovali neSpecifické priznaky: horucka (>
38,5 °C), bolesti hlavy, slabost’, artralgia, myalgia. U 50% pacientov
boli priznaky z oblasti gastrointestindlneho traktu, u22% suchy
kasel’, a u29% zvacsené lymfatické uzliny a hepatosplenomegalia.
Vyrazka a konjunktivitida sa vyskytli u menej ako 10% pacientov.
V krvnom obraze malo 69% pacientov trombocytopéniu, 59 %
leukopéniu. U 74% pacientov boli zvySené enzymy AST a ALT,
Vv 67% pripadov bolo vysoké CRP a v 26% pripadov zvySené LDH.
Nalez v likvore a analyza kostnej drene boli u vSetkych pacientov
v norme, infekcia centralneho nervového systému sa nevyskytla.
Antimikrobialnu liecbu dostalo 37 pacientov - doxycyklin 100 mg 2x
denne 7 dni. K zlepSeniu stavu doslo po 24-48 hodinach po podani
antibiotika. Prolongovany priebeh s relapsami horacky mali 12
pacienti. V USA sa v 5 % vyskytuju pripady so zdvaznym priebehom
S nutnostou hospitalizacie na JIS, v Europe zatial' zdvazna forma
infekcie nebola zaznamenana.
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Moznosti  mikrobiologickej  diagnostiky  granulocytarnej
anaplazmoézy: V akttnej fidze v prvych 2 tyzdnoch je najcitlivejSia
a najSpecifickejsia molekularno-biologicka diagnostika.
Mikroskopicka diagnostika ma nizku senzitivitu a Specificitu a je
Casto faloSne pozitivna — mozno pouzit’ krvny nater farbeny metddou
podla Giemsu, kde diagnostickym znakom st moruly v leukocytoch.
Nepriama — (sérologicka) diagnostika prichadza do tuvahy po 2-3
tyzdiioch ochorenia. Nepriamym dokazom infekcie je dobra klinicka
odpoved na podany doxycyklin — ak sa stav pacienta po 24-48
hodinach od podania antibiotika nezlepsi, odportca sa prehodnotenie
diagnozy.

Riketsiozy prenasané klieSami

Prednasal Prof. Philippe Parola z WHO centra pre ricketsiozy
ainé clankonozcami prenaSané bakteridlne choroby. Tzv. tvrdé
klieste (hard ticks) st hlavnymi vektormi kliestami prendsanych
riketsioz. Riphicephalus sanguineus je hlavnym vektorom Ricketsia
conorii, povodcu Mediterrannej Skvrnitej horucky. V prvych 24
hodinach je tento kliest’ iba prichyteny, potom injikuje svoje sliny
s obsahom anestetika a antialergicky posobiacich latok do koze,
preto necitime jeho pritomnost’. Ostane pricicany 3-6 dni. Rezervoar
a dovod pre prevazny vyskyt v mediterranskej oblasti nie je znamy.
Inkubacna doba infekcie je 6-7 dni, hlavnymi priznakmi su chrasta
v mieste pricicania kliesta, hora¢ka a makulopapulézny ra$ aj
na dlaniach a ploskach néh. U 49 % pripadov ochorenie vyzaduje
hospitalizaciu, pri 7 % sa vyskytuje multiorganové zlyhanie, u3 %
konci infekcia smrtou.

Najvyssi vyskyt infekcii je v jali az auguste, ked’ze klieSte st
najagresivnejsie v teplych mesiacoch. Ricketsia slovaca a Ricketsia
raoultii sposobuju ochorenia TIBOLA (tick borne lymphadenopathy)
a DEBONEL (Dermacentor—borne Necrosis erythema
lymphadenopathy). Tieto ricketsie su prendsané kliestami
Dermacentor, vyskytuju sa v celej Eurdpe. Ich aktivita je najvyssia
na jar a na jesen.
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Dermacentor marginatus je ako vektor najéastejsi, prichytava sa
do vlasatej Casti hlavy prednostne deti a dlhovlasych Zien. Klinicka
manifestacia infekcie je SENLAT (scalp eschar and neck
lymphadenopathy), chrasta vo vlasatej Casti hlavy a lymfadenopatia
krénych lymfatickych uzlin. Pacient nemd zvySenu teplotu ani kozné
vyrazky, dominuje lymfadenopatia a slabost. Dalsie riketsie
vyskytujuce sa v Europe su:

R. massiliae - infekcia sa prejavuje teplotou, makulopapuldéznou
vyrazkou, nekrotickymi 1éziami na kozi pripadne chorioretinitidou.
R. aeschlimanii - v roku 2002 bol izolovany u cestovatel'a ktory sa
vratil z Maroka. V symptomatologii dominuje makulopapuldzny ras
a chrasta v mieste pricicania kliesta.

R. sibirica mongolitimonae — prvy pripad v Europe opisali
v Marseille-i v r. 1996, vyskytuje sa v Azii a v Arike. V klinickom
obraze dominuje vyskyt viacerych chrast na tele, lymfangoitida
od chrasty po regionalnu lymfaticka uzlinu a kozna vyrazka.

R. helvetica izolovany najmi z kliestov 1. ricinus, vztah k l'udskym
ochoreniam nie je jednoznacne dokazany.

U cestovatel'ov ktori prichadzaji z Afriky je najcastejsi R. africae,
vektormi su klieste Ambyloma spp. Priznaky: viacero chrast na tele
a lymfadenitida.

Diagnostika: molekularno-biologicka, alebo kultivacia na
bunkovych kultarach. Biologicky material: kozna biopsia v mieste
chrasty, odber je invazivny a bolestivy. Preto bola vyvinuta nova
metéda odberu, ktorou je ster zmiesta pricicania kliesta. Po
odstraneni chrasty sa vytrie lozisko sterilnym suchym vatovym
tamponom (dakronova vata) a analyzuje sa kvantitativnou real-time
PCR metodou. Vysledok mozno ziskat do 4 hodin od dorucenia
vzorky do laboratoria.

K dispozicii st aj nové metddy na druhovu identifikaciu kliestov -
po identifikacii klie$ta je mozné odhadnit’ pévodcu infekcie.
VyuZivaji sa morfologické kritéria, molekularno-biologické metody
a novsie MALDI-Tof analyza, pri ktorej stacia uz 2 nohy kliest’a.
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Databazu profilov pre MALDI maju v referen¢nom centre
v Marseille. St schopni spol'ahlivo identifikovatt Amblyomma
variegatum, Rhipicephalus sanguineus, Hyalomma marginatum
rufipes, Ixodes ricinus, Dermacentor marginatus a D. reticulatus
Kontakt: philippe.parola@univ-amu.fr

Patogenéza infekcii spésobenych intracelularnymi baktériami

Zaujimavé bola prednaSka o molekularnej podstate systémového
Sirenia L. monocytogenes po alimentarnej infekcii u I'udi. Doteraz
neboli dostato¢né informacie o spOsobe Sirenia listérii z ¢revného
traktu do mozgu resp. do placenty, lebo chybal vhodny zvieraci
model. E-cadherin na povrchu ¢revnych epitelovych buniek je
receptorom pre InlA listérii. E-cadherin mysi nie je vhodnym
receptorom pre InlA listérii, preto u mysi po intragastrickom podani
listérii nevznika generalizovana infekcia. Na modeli transgénnych
humanizovanych mysi pozorovali, ze InlA ma kl'ucova ulohu pri
prestupe listérii cez érevnu stenu. Viaze sa na E-cadherin na povrchu
poharikovitych buniek, listérie potom prestupuju cez epitelovi bunku
¢reva vo vakuole. Pre generalizaciu infekcie je nutnym faktorom
imunosupresia hostitela. Zdravé zvierata po p.o. infekcii listériami
neochoreli, ale u viac ako 80% imunosuprimovanych zvierat po p.o.
podani listérii  vznikla neurolisterioza. Pre prestup cez
hematoencefalickii bariéru st potrebné molekuly InlA aInlB —
obidve molekuly sprostredkujii prienik do epitelovych buniek
choroidalneho plexu, InlB sprostredkuje vstup do mikrocirkulacie
mozgu. Pre transplacentarny prestup su potrebné obidve molekuly
InlA aj InlB. Ostava eSte prebadat presny vyznam InlB pri
neurolisterioze a tlohu dalSich faktorov potrebnych pre vznik
neuroinfekcie.
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The year in clinical microbiology |

V suhrnnom bloku o najddlezitejSich udalostiach v klinickej
mikrobioldgii v roku 2012 odzneli prispevky o vyzname aktualizacie
a kompletnosti databazy pri vysSetrovani pomocou MALDI-TOF.
Volne dostupna databaza SpectraBank obsahuje viac ako 200 MS
spektier pre viac ako 70 druhov baktérii. Odporuca sa mat’ databazu,
ktora obsahuje aj kmene treticho stupiia biologického rizika.

Zdoraznovali aj vyznam tzv. ,point of care” diagnostiky
v mikrobiologii - rychlej diagnostiky, ktorti je mozné vykonat aj
priamo pri 16zku pacienta. Okrem imunochromatografickych
a enzymoimunoanalytickych metod sa spektrum takychto diagnostik
rozsirilo o plne automatizované, kvalitativne real-time PCR metody.
Patria sem napriklad produkty firmy Cepheid Xpert CT/NG -
na detekciu Neisseria gonorrhoeae a Chlamydia trachomatis, Xpert
MTB/RIF na urCenie pritomnosti Mycobacterium tuberculosis
vo vzorkach splta aj so stanovenim rezistencie na rifampicin.
Buducnostou tychto testov st multiplexové panely volitelné
podla priznakov pacienta, ktoré budad poskytovat informaciu
0 povodcovi infekcie a jeho citlivosti na antibiotika.

Popularnymi sa stavaju moderné biologické vedné discipliny,
ktoré charakterizuje pripona ,,omics“. Sm patri napriklad genomics,
taxogenomics, metagenomics, proteomics, culturomics atd’. Metédou
culturomics sa najnovsie analyzovali 3 vzorky stolice, priCom sa
ziskalo 32 500 réznych kolonii a identifikovalo 340 druhov baktérii,
z ktorych 174 druhov este nikdy nebolo opisanych v 'udske;j stolici.

V roku 2012 bol izolovany novy l'udsky patogén Streptococcus
tigurinus od pacienta s endokarditidou. Pravdepodobne nie je beznou
sucastou ustnej flory, lebo analyzou 68 vzoriek slin sa nepodarilo
dokazat’ jeho pritomnost’ v ustnej dutine.

V oblasti parazitologie sa v roku 2012 zaznamenala vyznamna
epidémia sarkocystozy na ostrove Tioman v Malajzii. V roku 2011
uz boli hlasené pripady infekcie turistov ktory boli na ostrove
Vv letnych mesiacoch, epidémia v roku 2012 bola druhou vinou.
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Bolo hlasenych 65 infekcii, u vacSiny pacientov bola pritomna
eozinofilia a zvySené hodnoty kreatininfosfokinazy. Skoro vSetci
pacienti mali horucky, myalgie, artralgie, slabost, bolesti hlavy,
kasel' pripadne hnacku. Niektori mali svrbivl vyrazku alebo edém
tvare akoncatin. U 8 pacientov bola vykonand biopsia svalu,
u Siestich pacientov bola potvrdend myozitida. Pravdepodobne sa
infikovali fekaliami kontaminovanou vodou alebo potravinami
obsahujucimi oocysty alebo sporocysty a stali sa medzihostitel'mi
povodcu. Bezne je cClovek konenym hostitelom parazita kedy
ochorenie prebieha asymptomaticky alebo s priznakmi z oblasti
gastrointestinalneho traktu.
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Zapisnica

zo zasadnutia Vyboru SSKM SLS konaného 16.3.2013 v Dudinciach

Pritomni:
doc. MUDr. S. Bazovska, CSc., MUDr. R. Botek, MUDr. J. Hanzen, prof.
MUDr. A. Liskova, PhD., doc. RNDr. V. Majtan, CSc. mim. prof., doc.

MUDr.

M. Nik§, CSc., doc. RNDr. F. Ondriska PhD., RNDr. L.

Perdochova, MUDr. A. Petrovicova, CSc., MUDr. A. Purgelova, doc.
RNDr. D. Stanekova, CSc.

Ospravedlneni: Mgr. J. Gasparovi¢, PhD., doc. MUDr. A. Liptakova, PhD.
Prizvani: RNDr. D. Lackova, PhD.

Program:
1. Kontrola zapisnice z predchadzajticeho zasadania
2. Postgraduélna priprava v odbore
3. Systém DRG a pravidla VZP pre vykazovanie vykonov SVLZ
4. Stav zabezpeCenia vysSetreni SVLZ v SR po organizaénych
zmenach OKM v decembri 2012
5. Casopis Spravy klinickej mikrobiologie
6. Bibliografia a cena spolo¢nosti za rok 2012
7. Stav Clenskej zakladne a priprava personalneho zabezpecenia
¢innosti Vyboru SSKM SLS v d’alSom funkénom obdobi
8. Informacie predsedu a vedeckej tajomnicky, rozne
1. Kontrola zapisnice z predchadzajuceho zasadnutia:
Uznesenia 01-10-12: plni sa
Uznesenie 02-10-12: splnené
Uznesenie 03-10-12: splnené
Uznesenie 04-10-12: splnene
Uznesenie 05-10-12: splnené — neakceptované
Uznesenie 06-10-12: splnené
2. Postgradualna priprava v odbore:

Doc. Majtan informoval vybor o priebehu postgradudlnej vychovy,
ktora je v sulade s Vestnikom MZ SR. Garantmi postgradualneho
vzdelavania si: doc. MUDr. Niks, CSc. — pre kategoriu lekar, doc.
RNDr. Stanekova, PhD. — iny VS pracovnik, Mgr. Oftikana — SZP.
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Na webovej stranke SZU su uverejnené zaviazné pokyny a kritéria
pre vypracovanie pisomnych prac pri postgradualnom vzdelavani.
Veduci Ustavu mikrobiologie SZU pravidelne 1x ro¢ne pozyva
kazdého frekventanta a hodnoti plnenie jeho postgradualneho
Studijného planu.

3. Systém DRG a pravidla VSZP pre vykazovanie vykonov SVLZ:
MUDr. Hanzen informoval vybor o sicasnom stave a perspektivach
zavedenia DRG systému.

Uznesenie 01-03-13: Vybor vzal na vedomie, Ze zavedenie systému
DRG sa odklada s vyhl'adom na rok 2016.

Uznesenie 02-03-13: Vybor suhlasil S vytvorenim pracovnej
skupiny, ktora bude aktualizovat' obsah zoznamu zdravotnickych
vykonov a pripravovat navrhy pre VSZP ako i pripadne namietat’
podmienky uhradzania vykonov v klinickej mikrobiologii.
Za predsedu skupiny vybor schvalii MUDr. Hanzena. Clenovia
pracovnej skupiny, ktori budu koordinovat' jednotlivé kapitoly
vykonov (spravodajcovia): doc. MUDr. Nik§, CSc. — antibiotika a
antiinfekéna terapia, doc. RNDr. Ondriska, PhD. — parazitologia,
doc. RNDr. Stanekova, PhD. — virologickd diagnostika, prof.
MUDr. Liskova, PhD. a MUDr. Botek - bakteriologicka
diagnostika, RNDr. P&czova, PhD. — mykologickd diagnostika.
MUDr. Hanzen — legislativa. Pracovna skupina bude podavat
pravidelné informacie Vyboru SSKM SLS a bude spolupracovat
S0 SSKM SLK.

Vybor si dovoluje poziadat ¢lenov spolo€nosti, aby svoje
pripomienky podla druhu vykonov priebezne zasielali priamo
jednotlivym koordinatorom a vzdy na vedomie na hanzen@hpl.sk

4. Stav zabezpecenia analyz SVLZ v SR po organiza¢nych zmenach
OKM v decembri 2012:

Vybor SSKM SLS prediskutoval situaciu vo vyvoji poskytovania
mikrobiologickej diagnostiky v KoSickom samospravnom kraji
a v PreSovskom samospravnom kraji po zruseni laboratorii klinickej
mikrobiologie v TrebiSove, Michalovciach, Humennom, Vranove
nad Toplou, SpisSskej Novej Vsi, Svidniku apo obmedzeni
diagnostiky v Roziave.
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Vybor vyjadril oddévodnené obavy vo veci dostupnosti akttnych
mikrobiologickych vysetreni a o dodrziavanie spravnej laboratdrnej
praxe pri poskytovani sluzieb pre 16zkové zdravotnicke zariadenia
Vuvedenych  mestdch  vzdialenymi  prevadzkami  nového
poskytovatela. Pokial sa situdcia nezmeni, vybor v spolupraci
so Sekciou klinickej mikrobiolégie SLK bude zvazovat podnet
naMzZ SR aUDZS, aby sav tomto smere vykonala kontrola
poskytovania  zdravotnickej starostlivosti v odbore  klinicka
mikrobiologia pre l6zkové zdravotnicke zariadenia v uvedenych
mestach.
Aj Vtejto suvislosti je ziaduce definitivne stanovisko MZ SR
ohl'adom menovania hlavného odbornika MZ SR pre odbor klinicka
mikrobiologia.
Uznesenie 03-03-13: Vybor uklada predsedovi odbornej spolo¢nosti
zistit' aktudlne skutoCnosti v suvislosti s menovanim hlavného
odbornika MZ SR pre odbor klinickd mikrobiologia.

Termin: 15. april 2013

v

5. Casopis Spravy klinickej mikrobiologie:
MUDr. Petrovi¢ova informovala, Ze pisomnu agendu tykajicu sa
vydavania ¢asopisu odovzdala doc. NikSovi.

6. Bibliografia a cena spolo¢nosti za rok 2012:
RNDr. Lackova predlozila vyboru zoznam odbornych publikacii
¢lenov SSKM SLS pre vyhodnotenie najlepSej publikacie za rok
2012.
Po upraveni a doplneni zoznamu zasle tento Dr. Lackova vedeckej
tajomni¢ke, ktora ho spolu stabulkou pre hodnotenie zasle
jednotlivym ¢lenom vyboru.
Uznesenie 04-03-13: Vedecka tajomnicka rozpos$le ¢lenom vyboru
zoznam  bibliografii  ¢lenov  odbornej  spolo¢nosti  spolu
s hodnotiacou tabul'kou a odporacanim preferovat’ prinos publikacie
pre odbor klinickd mikrobiolégia. Clenovia vyboru svoje hodnotenie
zaslu vedeckej tajomnicke.

Termin: 31. 5.2013
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7. Stav_clenskej zdkladne a priprava persondlneho zabezpecenia
¢innosti Vyboru SSKM SLS v d’alSom funkénom obdobi:
MUDr. Juraj Hanzen upozornil vybor spolocnosti na pripravu
pravnej normy podla ktorej budi vytvorené miesta rezidentov
pre lekarske odbory s nedostatkom odbornikov. Na zéklade podnetu
sa vybor touto otazkou zaoberal. Predseda odbornej spolo¢nosti
a prof. Majtan potvrdili stagnaciu pri ziskavani novych pracovnikov
so vzdelanim ,,lekar* do odboru klinickad mikrobiolégia.
MUDr. Hanzen vyzval Clenov vyboru na spracovanie navrhu
pre MZ SR na doplnenie legislativneho navrhu o odbor klinicka
mikrobiologia.
Uznesenie 05-03-13: Vedecka tajomnicka rozposle predmetny text
materialu pripraveného MZ SR vedicim jednotlivych pracovisk
klinickej mikrobioldgie so Ziadostou o bezodkladné informovanie
spolo¢nosti o potrebach pracovisk na $pecializa¢nu pripravu lekara
Vv odbore klinicka mikrobiolégia. Po zosumarizovani poziadaviek
bude o vysledku informovat’ predsedu odbornej spolo¢nosti a za$le
material MUDr. Jurajovi Hanzenovi na jeho predlozenie MZ SR
Vv sucinnosti s legislativnym vyborom SLK.

Termin: obratom
Uznesenie 06-03-13: V suvislosti s nadchadzajicimi  volbami
vyboru a revizorov SSKM SLS (2014) sa vybor zaoberal pripravou
novych potencialnych kandidatov do organov spoloénosti. Clenovia
vyboru a ¢lenovia reviznej komisie zaSlu vedeckej tajomnicke
odbornej spolo¢nosti svoje navrhy s ohfadom na odborné zameranie
a rovnomerné geografické pokrytie Slovenska kandidatmi na ¢lenov
organov spolo¢nosti. Vybor zvazi po konzultacii s veducimi
prislusnych  pracovisk prizyvanie perspektivnych mladsich
klinickych mikrobiolégov na svoje zasadnutia.
Termin: 30. 4. 2013
8. Informacie predsedu a vedeckej tajomnicky, roézne:

- Predseda spoloc¢nosti informoval vybor o doruceni listu
od spolo¢nosti PharmINFO spol. s r.0. s ponukou
na poskytovanie informacii o neziaducich ucinkoch
liekov.

72



Z rokovania vyboru SSKM

Navrhovantt  spolupracu  vzhl'adom na poziadavky
spolo¢nosti PharmINFO spol. s r.o. (volnd prezentacia
na internetovom sidle SSKM SLS a jej podujatiach) vybor
odmietol.

- Vedeckd tajomni¢ka informovala o elektronickej
korespondencii za uplynulé obdobie

- Vybor vyjadril spokojnost’ s doterajsim spravovanim
webovej stranky spolo¢nosti a vyslovil doc. Stanekovej
pod’akovanie za tuto pracu.

- RNDr. Stanekovd pripomenula absenciu informacii
0 historii nasej odbornej spolocnosti a 0 zivotopisoch
vyznamnych slovenskych osobnosti na internetovom sidle
spolo¢nosti.  Predseda  spolo¢nosti  bude urgovat
prislibené spracovanie historie spolo¢nosti u prof.
Kotulovej. Vybor poziadal o prehodnotenie doteraz
spracovanych biografii MUDr. Petrovi¢ovi.

- Uznesenie 07-03-13: Vedecka sekretarka rozposle
aktualizované biografie slovenskych mikrobiolégov
¢lenom vyboru na posudenie tak, aby mohli byt
odsuhlasené na d’alSom zasadnuti vyboru.

Termin: 30.4.2013

- Vybor predbezne rokoval 0 moznostiach
korespondencného sposobu volieb do organov SSKM SLS
podra stanov SLS — jednokolové volby.

- Vedecka tajomni¢ka poziada odbor evidencie SLS
0 aktualny zoznam ¢lenskej zakladne vratane neplati¢ov.

Termin: 15. 06. 2013
- Nasledujuce zasadnutie vyboru sa planuje na zaciatok juna
2013 v priestoroch Ustavu mikrobiologie SZU v Bratislave.

Zapisala: MUDr. A. Purgelova Doc. MUDr. M. Niks, CSc. v.I.
vedecka tajomnicka SSKM SLS predseda Vyboru SSKM SLS

Overil: MUDr. J. Hanzen
V Dudinciach, 16. marca 2013

73



Z rokovania vyboru SSKM

Zapisnica
zo zasadnutia Vyboru SSKM SLS konaného 7. juna 2013 v Bratislave

Pritomni: MUDr. R. Botek, MUDr. J. Hanzen, doc. MUDr. A. Liptakova,
PhD., prof. MUDr. A. Liskova, PhD., doc. RNDr. V. Majtan,
CSc. mim. prof.,, doc. MUDr. M. Nik§, CSc., RNDr. L.
Perdochova, MUDr. A. Petrovicovd, CSc., MUDr. A.
Purgelova, doc. RNDr. D. Stanekova, CSc.

Nepritomni: Doc. MUDr. S. Bazovska, CSc., Mgr. J. Gasparovic, PhD.

Ospravedlneni: doc. RNDr. F. Ondriska, PhD.

Prizvani: RNDr. D. Lackova, PhD.

Program:

1. Kontrola zapisnice z predchadzajtiiceho zasadania

2. Kore$pondenéné stanoviska vyboru (Purgelova)

3. Hodnotenie XXVI. Odbornej konferencie SKM SLK a SSKM SLS
v Dudinciach, plan d’al$ich podujati (Hanzen, Niks, Petrovi¢ova)

4. Regionalne odborné vzdelavanie, databaza tém a prednasatel’'ov
SSKM SLS s SKM SLK (Botek)

5. Uznavanie vykonov VSZP (Hanzen)

6. Bibliografia 2012 a cena spolo¢nosti za najlepsiu pracu v roku 2012
( Purgelova, Lackova)

7. Informacia z ECCMID 2013 (Niks)

8. Antibioticka politika, masmedialna popularizacia, monitorovanie
ATB rezistencie UVZ SR, WHO, ECDE-EARS-Net (Niks)

9. Rozne

1. Kontrola zapisnice z predchadzajiceho zasadnutia:
Uznesenia 01-10-12: vzal na vedomie
Uznesenie 02-10-12: splnené
Uznesenie 03-10-12: ¢aka sa na vyjadrenie MZ SR
Uznesenie 04-10-12: splnené
Uznesenie 05-10-12: splnené
Uznesenie 06-10-12: splnené
Uznesenie 07-10-12: plni sa
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2. KoreSpondencné stanoviskd vyboru:
MUDr. Purgelova informovala o nasledovnych stanoviskach vyboru:

- Poziadavka odboru klinickd mikrobiolégia MZ SR
na urgentnu vychovu novych lekarov pre OKM (miesta
rezidentov)

- Navrh na zaradenie novych vykonov do zoznamu vykonov
uverejnenom VSZP

- MZ SR — navrh na zaradenie prof. MUDr. Liskovej, PhD.
do pracovnej skupiny pre antiinfektiva na systémové
pouzitie a antiparazitika.

- Schvéalenie nominacii prof. MUDr. A. Liskovej, PhD.
a MUDr. A. Purgelovej ako odbornych expertov UPDZ

3. Hodnotenie XXVI. Odbornej konferencie SKM SLK a SSKM SLS
v Dudinciach:
Doc. MUDr. Niks, CSc. pozitivne zhodnotil priebeh konferencie a
zdoraznil prinos diskutovanej odbornej problematiky pri diagnostike
infekénych  ochoreni.  DOdlezitym bodom bolo  otvorenie
problematiky aposun v koordinovani vykazovania vykonov
pre VSZP.
MUDr. Hanzen oboznamil vybor s finanénym zabezpecenim
a Cerpanim prostriedkov pre zabezpecenie konferencie.
Uznesenie 01-06-13: Vybor vyslovil pod’akovanie usporiadatelom
konferencie  aautorom vyZiadanych Gvodnych  prednasok
(Perd’'ochova, Lisalova, Polanova a Ondriska, Huckova, Botek a
Czirfuszova).
Planované odborné podujatia:
- Slavnostnd akadémia pri prilezitosti zivotného jubilea
akad. prof. MUDr. J. Stefanovi¢a DrSC.

Uznesenie 02-06-13: Vybor SSKM SLS v spolupraci so SKM SLK
zabezpeCi v druhej polovici oktobra 2013 slavnostmi akadémiu
venovani akad. prof. MUDTr. J. Stefanovi¢ovi, DrSc. Odborné témy
budu venované problematike imunologie (prof. MUDr. M. Buc.
DrSc.), bakteriologie (MUDr. M. Niks, CSc.) a mykologie (prof.
RNDr. Volekova, CSc. a MUDr. Lisalova).
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- Vybor sa jednohlasne uzniesol pre usporiadanie jedného
odborného podujatia v roku 2014 zlu¢enim Zjazdu SSKM
SLS s XXVII. Odbornou konferenciou SKM SLK
a SSKM SLS s terminom konania 17. — 19. oktobra, event.
24. — 26. okt. 2014.
Uznesenie 03-06-13: Vedecka tajomni¢ka oslovi ¢lenov vyboru
S poziadavkou o navrhy hlavnych odbornych tém, pripadne o navrhy
na miesto konania konferencie.

Termin. 30. oktoébra 2013

4. Regiondlne odborné vzdeldvanie, databdza tém a predndSatelov SSKM
SLS a SKM SLK.
MUDr. Botek informoval vybor o aktudlnom stave databdzy
odbornych tém a zoznamu prednasatel'ov. Konstatoval, ze databaza
napriek aktualizacii odbornych problematik nie je adekvatne
vyuzivana.
Uznesenie 04-06-13: Vedecka tajomnicka zasle MUDr. Botekovi
kontakty na jednotlivych krajskych odbornikov, ktorym MUDr.
Botek zasle aktualizovant databazu na zverejnenie v regionoch.
Termin: ihned’

5. Uznavanie vykonov VSZP.

MUDr. Hanzen informoval vybor o odovzdani pripraveného
materidlu — doplneného zoznamu vykonov v odbore klinicka
mikrobiologia. Navrh bol za SLK aj SSKM SLS odovzdany MUDr.
Havelkovej (VSZP), ktora prislibila vyjadrenie do 15. jina 2013.
Navrh bol koncipovany tak, aby nedochadzalo k duplicite
vykazovania vykonov. Material navrhol S$pecifikovat druh
analyzovaného biologického materidlu pismenom uvadzanym
pri povodnom kode vykonu. Navrhované zmeny boli podané tak,
aby mohli byt’ zapracované do aktualizovaného zoznamu, ktory ma
platit’ 1. jula 2013.

Uznesenie 05-06-13: MUDr. Hanzen bude informovat vybor
0 vysledku prisl'ibeného jednania s MUDr. Havelkovou v mesiaci
jun 2013.
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6. Bibliografia 2012 a cena spoloénosti za najlepSiu pracu v roku 2012.
MUDr. Purgelova informovala vybor o vysledku hodnotenia zoznamu
predlozenych bibliografii ¢lenov odbornej spolo¢nosti za rok 2012.
Najvyssi pocet navrhov ziskali monografie autorov Ondriska F.:
Lexikon lekarskej parazitologie a Stefanovié J., Hanzen J.:
Mikroorganizmy ¢loveka v zdravi a chorobe.

Uznesenie 05-06-13: Vybor poétom hlasov 5 (2 sa zdrzali
hlasovania) odsuhlasil udelenie ceny a finanénej odmeny
za najlep$iu publikaciu za rok 2012 sticasne obom monografiam F.
Ondrisku a J. Stefanovi¢a / J. Hanzena. Ocenenia budi odovzdané
na najblizSom podujati spolo¢nosti.

7. Informécie z ECCMID 2013.
Doc. MUDr. Nik§ informoval vybor o odbornom programe
konferencie a zhodnotil prinos odbornych sekcii ECCMIDu.
Uznesenie  06-06-13:  V spolupraci s  d’al§imi ucastnikmi
konferencie doc. Nik§ =zabezpeli a zosumarizuje prispevky
z jednotlivych odbornych sekcii do pripravovaného Cisla ¢asopisu
Spravy klinickej mikrobioldgie.

8. Antibiotickd politika, masmedidlna popularizacia, monitorovaniec ATB
rezistencie UVZ SR, WHO, ECDC-EARS-Net.
Doc. Nik§ kratko informoval o stave monitorovania antibiotickej
rezistencie v SR a aktivitich UVZ SR, WHO a MZ SR Vv uvedenej
oblasti. Z dovodu finan¢nej restrikcie je v sacasnosti narodna databaza
ATB rezistencie docasne vyradena z prevadzky.

9. Rdzne.
- Doc. Nik§ vmene redakénej rady casopisu Spravy
klinickej mikrobiolégie pod’akoval MUDr. Purgelovej
a MUDr. Hanzenovi za aktivny pristup ku motivovaniu
pracovnikov nimi vedenych pracovisk pri priprave
povodnych prac pre publikovanie v ¢asopise spolo¢nosti.
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- Doc. Niks informoval vybor o vymenovani krajskych
odbornikov MZ SR pre odbor klinickd mikrobioldgia
na d’alsie funk¢éné obdobie. Poziadal Doc. Stanekov,
aby mena jednotlivych krajskych odbornikov spolu s e-
mailovou adresou uverejnila na www stranku SSKM
SLS do kolonky ,,Vybor SSKM*,

- Doc. Niks informoval vybor, ze vyjadril pisomny suhlas
s nominaciou prof. MUDr. A. Liskovej, PhD. a MUDr.
A. Purgelovej ako odbornych expertov pre klinicka
mikrobiologiu pri konaniach UDZS.

- Vybor po diskusii poziadal MUDr. R. Boteka aby
v spolupraci sdoc. MUDr. Liptdkovou, PhD.
skoncipovali ¢lanok do Zdravotnickych novin, v ktorom
by zdoraznilo postavenie klinickej mikrobiologie

V procese diagnostiky infekénych ochoreni.
Pred ponuknutim na uverejnenie text postdi vybor
spolo¢nosti.

Termin: 30. 6. 2013

- Vybor hlasovanim prijal stanovisko, Ze nadchadzajuce

volby do organov SSKM SLS vroku 2014 budu
jednokolové, korespondencné.

Uznesenie 07-06-13: Pri priprave kandidatky vedecka
tajomnicka oslovi e-mailom vsetkych ¢lenov spolo¢nosti,
aby navrhovali, resp. Vpripade zaujmu o pracu
v organoch spolo¢nosti sa aj sami uchadzali o zaradenie
na volebna kandidatku (apurgelova@nspbb.sk). Vyzva
bude uverejnend aj na www stranke spolocnosti v Casti
,Informacie“. Kone¢nl verziu kandidatky v rozsahu 3x
planovany pocet ¢lenov nového vyboru schvali vybor.

Termin: 31. 12 2013

Zapisala: MUDr. Anna Purgelova  Doc. MUDr. Milan Niks, CSc. v.r.
vedecka tajomnicka SSKM SLS predseda vyboru SSKM SLS

Overila: Doc. RNDr. Danica Stanekova, CSc.

V Bratislave, 7. jina 2013
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dopad na zdravie. Pediatria : recenzovany, postgradudlne zamerany
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Avdi¢ova M., Mad’arova L.: ,,Trend vyskytu pertussis v SR.*“ Pediatria :
recenzovany, postgradudlne zamerany odborny lekarsky casopis . III.
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Strbské Pleso : abstrakty. - ISSN 1336-863X . - Ro¢. 7, &. S (2012), s. 23-
24.

84



Publikacie élenov SSKM SLS v roku 2012

10.

Avdic¢ova M., Hanzen J., Name$na J.: ,,Monitoring prenosnych ochoreni
v Slovenskej republike.”“ Spravy klinickej mikrobioldgie.- ISSN 1335-
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Slovenskéd spolocnost’ klinickej mikrobioldgie, 2012. XXIII. Odborna
konferencia SKM SLK a SSKM SLS, 16.3. — 18.3.2012, Dudince. Roc.
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1335-8219.-Bratislava: Slovenska spolo¢nost’ klinickej mikrobiologie,
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